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Señores miembros del jurado: 
En cumplimiento del reglamento de grados y títulos de la Universidad César Vallejo 
se presenta la tesis “Calidad de atención y adherencia al tratamiento odontológico en el C.S 
Materno Infantil Santa Luzmila II Lima 2019”, que tuvo como objetivo determinar la 
relación que existe entre la calidad de atención y la adherencia al tratamiento odontológico 
de los pacientes que asisten al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II, Lima 2019 
El presente informe ha sido estructurado en siete capítulos, de acuerdo con el 
formato proporcionado por la Escuela de Posgrado. En el capítulo I se presentan los 
antecedentes y fundamentos teóricos, la justificación, el problema, las hipótesis, y los 
objetivos de la investigación. En el capítulo II, se describen los criterios metodológicos 
empleados en la investigación y en el capítulo III, los resultados tanto descriptivos como 
inferenciales. El capítulo IV contiene la discusión de los resultados, el V las conclusiones y 
el VI las recomendaciones respectivas. Finalmente se presentan las referencias y los 
apéndices que respaldan la investigación. 
En la conclusión se puede afirmar que existe relación entre la calidad de atención y 
la adherencia al tratamiento en los pacientes que asisten al centro de salud materno infantil 
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En el Centro de Salud Santa Luzmila II del distrito de Comas, se determinó la relación entre 
las variables calidad de atención y adherencias al tratamiento odontológico, motivo por el 
cual se realizó la investigación. La calidad de atención y adherencia al tratamiento 
odontológico tuvo como población a todos los pacientes que asistieron al centro de salud 
materno infantil Santa Luzmila II, seleccionándose para ello 203 participantes, los mismos 
que respondieron a instrumentos validados por expertos de la Universidad César Vallejo. 
Se trató de un estudio básico, de nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo, de diseño no 
experimental y correlacional. Los instrumentos aplicados fueron sometidos a la prueba 
estadística de Rho de Spearman (0,05). Las mismas conclusiones han demostrado que 
existe relación entre ambas variables, otorgándose para ello un coeficiente de r = 0,201. 
Indicando que a mayor calidad de atención, mejor adherencia al tratamiento odontológico 
adquieren los pacientes. No obstante, la variable calidad de atención solo ha logrado 
relacionarse con tres dimensiones de la variable adherencia al tratamiento: Interacción con 
el odontólogo, cumplimiento al tratamiento y creencias de los pacientes. Por último, se 
recomienda mejorar la gestión en los servicios de salud pública tomando en cuenta la 
prevención y sensibilización en el tema de la salud bucal, enfatizando la importancia de 
emplear estrategias de intervención. Con ello, no solo se garantizará un mejor servicio, sino 
también una motivación para los pacientes 





Keywords: Quality of care, adherence to dental treatment, Oral health. 
Abstract
At the Santa Luzmila II Health Center in the district of Comas, the relationship between 
the variables quality of care and adherence to dental treatment was determined, which is 
why the research was conducted. The quality of care and adherence to dental treatment had 
as a population all the patients who attended the Santa Luzmila II maternal and child health 
center, selecting 203 participants, who responded to instruments validated by experts from 
the César Vallejo University. It was a basic, descriptive level study, with a quantitative 
approach, a non-experimental and correlational design. The instruments applied were 
subjected to the statistical test of Spearman's Rho (0.05). The same conclusions have shown 
that there is a relationship between both variables, giving a coefficient of r = 0.201. 
Indicating that the higher the quality of care, the better adherence to dental treatment 
patients acquire. However, the variable quality of care has only been able to relate to three 
dimensions of the variable adherence to treatment: Interaction with the dentist, treatment 
compliance and patient beliefs. Finally, it is recommended to improve management in 
public health services, taking into account prevention and awareness on the topic of oral 
health, emphasizing the importance of using intervention strategies. This will not only 





Una de las dificultades en los establecimientos de la salud pública es la calidad de atención 
a los usuarios; y ello tiene que ver con la actitud tanto de los profesionales como también 
de la respuesta que tengan los mismos usuarios. Por otro lado, entender las necesidades de 
cada uno de ellos, es importante en la medida que permite saber con exactitud los problemas 
de cada persona y desde luego aplicar un método y/o estrategia para darle solución (Villodre, 
Calero & Gallarza, 2014). 
 
El saber distinguir que una atención de calidad a los usuarios garantiza el 
sostenimiento de una institución es todo un reto, ante la vasta demanda que tienen los 
establecimientos de salud; no obstante, la posibilidad razonable de entenderlos, no solo 
requiere del esfuerzo del jefe del centro, sino del compromiso del personal que labora en 
estos centros. De este modo, la experiencia de lo que espera y quiere el usuario está en el 
servicio que se le brinda (Arocha, Márquez & Estrada, 2015). Ahora bien, brindar 
tratamientos que satisfagan a los usuarios conlleva repensar en mejorar los servicios que, por 
una mala infraestructura, capacidad de respuesta, seguridad asistencial, atención de 
profesionales con falta de empatía, y confiabilidad, la calidad de servicios se ha convertido 
en un problema social frecuente que debe considerarse tanto en las consultas públicas o 
privadas de rutina (Espejo, 2018, p. 12); obteniéndose resultados de insatisfacción que 
preserven la integración de los usuarios (Arocha et al. 2015; Lora-salgado, Tirado- Amador, 
Montoya-Mendoza & SimancasPallares, 2016). 
 
Experiencias estudiadas en otros países, han demostrado que las dificultades en la 
atención de usuarios con problemas odontológicos han sido mayormente dadas en los 
establecimientos públicos, sin embargo, no se descarta las vicisitudes encontradas en los 
establecimientos privados (Filius et al. 2019; Al-Mohrabi, 2019; Giddon & Assael, 2018). 
Por otro lado, los avances tecnológicos han permitido llevar un mejor control en los 
tratamientos odontológicos (Ramsay et al. 2018), aun cuando el alcance a los nuevos 
fármacos es una constante para aquellas familias de bajos recursos económicos (Freddo et 
al. 2018), no obstante, los establecimientos públicos tienen aún brechas por cubrir en la 
atención odontológica (Táncu et al. 2019). 
 
En relación a los estudios realizados en Perú, se refleja muchos factores que influyen 
en el acceso a los servicios de salud dental en las regiones alto andinas 
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(Hernández, Azañedo, Diaz et al. 2016), así como también en las urbanas de la costa 
(Alarcón, 2017). Lo que hace pensar que también la edad es una variable constante en la 
adherencia al tratamiento y también a la percepción de la calidad en este servicio (Carrasco, 
Landauro & Orejuela, 2015) Ello se debe en cierta manera a la segmentación del sistema 
sanitaria en el Perú (Londoño y Frenk, 1997); donde los servicios de atención a los usuarios 
se fragmenta no solo en el sector público Minsa, Essalud, FFAA, PNP, sino también en el 
sector privado Clínicas, empresas prestadoras de servicios de seguros privados. En efecto, 
las atenciones en el sector público, por la general son masivas, mayor demanda social, y es 
escasa la oferta, más aún en estos últimos años, con el incremento de ciudadanos extranjeros 
que se hacen atender por el Seguro Integral de Salud (SIS) sean estos en los establecimientos 
de atención primaria o en los establecimientos de alta complejidad, hospitales. Lima no es 
ajeno a ello, es la ciudad que más habitantes alberga (INEI, 2017), y la que centraliza todas 
las atenciones del país 
(Espejo, 2018, Manrique, 2018; Alarcón, 2017, Carrasco et al. 2015). 
 
La otra variable de este estudio se focaliza a la adherencia del tratamiento 
odontológico. Se entiende por Adherencia al tratamiento al cumplimiento de órdenes o 
instrucciones que los profesionales de la salud prescriben (Sackett & Haynes) considerando 
que el individuo cumple un rol pasivo en su enfermedad; excluyendo de este modo, los 
aspectos de la higiene, de la dieta, de los estilos de vida. Esta definición se consolida con la 
teoría de Parsons sobre el sistema social propuesta por los años 70s. En efecto, al tratar el 
tema de pacientes con enfermedades bucales (Carrasco et al. 2015) se hace referencia al 
cumplimiento que tienen estos con los tratamientos en los establecimientos de salud. 
 
Pese a los beneficios que otorga los avances biomédicos en la farmacología, se ha 
prolongado la esperanza de vida, debido a la adherencia a los tratamientos, sabiendo de este 
modo mediante la data del ADN (Cordeiro, 2012), existe factores que determinan el 
incumplimiento del mismo (Pagés-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018). Por otro lado, 
diversos países, debido al incremento de la población, y la prolongación de la esperanza de 
vida, la industria farmacológica dental, responde a las exigencias de los tratamientos dentales 
con nuevos fármacos, en este sentido, del 100% de los usuarios, se sabe que el 60% 
corresponde a la población adulta mayor (Silva, Galeano & Correa, 2005), muchos de estos 
usuarios no se rigen bajo un tratamiento rígido, por lo general, se les atiende en el 
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mejor de los casos mediante visitas domiciliarias (Olivera & Clausen, 2014; Gascón & 
Redondo, 2014). 
 
Es necesario considerar que, en Perú con respecto al tratamiento odontológico, se 
suelen presentar diversidad de factores que influyen de manera directa e indirecta en el 
control de la salud bucal, y desde luego se convierte en un fenómeno social de serias 
consecuencias, desencadenando, en muchas ocasiones, tortura y malestar, además de los 
altos costos familiares y disminución de la calidad de vida de los pacientes (Alarcón, 2017, 
Carrasco et al. 2018). En consecuencia, los procesos de la asistencia odontológica en los 
centros de salud, se ven obstruidos y se dejan de lado, a razón de las prioridades sanitarias 
de la población. n comparación a las demás prioridades epidemiológicas, en las áreas de 
pediatría (Hernández, Azañedo, Diaz et al. 2016), maternidad y gerontología bucal. 
 
Las principales manifestaciones de malestar oral, mismas que se suelen presentar 
mediante infecciones o ulceras bucales, están las enfermedades periodontales, caries, pérdida 
de la dentadura, limitan la capacidad natural de alimentarse, ya sea en el morder, masticar, 
reir, dialogar, perturbando el bienestar psicosocial (Heredia, Villavicencio & Jaramillo, 
2018). Desde esta perspectiva, los usuarios que asisten a las citas odontológicas en el Centro 
de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II, Comas no continúan con los procedimientos del 
tratamiento, afectando así, la atención y el logro de metas físicas y los resultados para cubrir 
las brechas sociales y sanitarias de la población. Aspectos como amabilidad, disponibilidad 
de tiempo del prestador, la manera de acceso, comodidad en donde se reciba la atención, 
tiempo trascurrido desde que se pide el tratamiento, y en efecto, estos resultados, las 
complicaciones del proceso ejecutado, cuyas características son evaluadas fácilmente y que, 
determina su medición. Por otro lado, los niveles de actualización de los equipos e 
instrumentos usados en el servicio durante su atención, capacitación del personal prestador 
de servicios, son aspectos a tomar en cuenta en este estudio. 
 
Como parte de los antecedentes se lograron encontrar los siguientes: en primer lugar, 
Estudios que focalizan su mirada en el quehacer epistemológico de la calidad de atención 
frente al abandono del tratamiento, al respecto, un estudio argumentado por Bordin, Berger, 
Saliba y Adas (2017) demostró que existe similitud con la satisfacción mostrada por los 
usuarios, aun cuando se ve de manera más amplia positivamente, suele 
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haber asperezas u opiniones discrepantes en relación con los mismos usuarios. Asimismo, 
Martins et al. (2016) argumentó que las dificultades presentadas en los primeros niveles de 
atención sanitaria odontológica se deben a las diferencias tarifarias en la atención entre las 
regiones sureñas de Brasil, claro está que la demanda de atención va depender siempre de 
la economía de la población. En este sentido, Mercado (2016) dio cuenta que la exigencia 
en la demanda social, depende siempre de las falencias y carga laboral que tiene los 
odontólogos para satisfacer a los usuarios, indicando de este modo, el posicionamiento del 
mercado de la atención odontológica, tomando en cuenta acciones a realizar para minimizar 
las amenazas y debilidades en el abandono al tratamiento. 
 
Para Clark, Tonmukayakul & Mangan et al (2017) los servicios de salud dental en 
los establecimientos de salud están basados en evidencias para ayudar a los profesionales 
de la salud oral pública para brindar atención dental de alta calidad; además de constituirse 
una herramienta de auditoría electrónica utilizando indicadores clínicos derivados de la 
corona de acero inoxidable, cuidado restaurativo para niños bajo anestesia general y también 
de los materiales de restauración directa, también debe ser normado. No obstante, al referirse 
a la adherencia del tratamiento odontológico, Freddo, Cunha, Bulgareli Cavalcanti & Pereira 
(2018), pone su mirada en la población, estos son vulnerables a comportamientos que 
debilitan la salud, adoptan hábitos que interfieren con la misma adherencia al tratamiento, 
debido a una serie de conductas y factores socioeconómicas y/o al consumo de substancias 
químicas lícitas e ilícitas; no sin duda, este estudio demuestra que el consumo de alcohol y/o 
drogas fue un factor para bajar la adherencia al tratamiento dental. 
 
En esta temática el estudio de Heredia, Villavicencio & Jaramillo (2018) analiza una 
data de información bibliográfica sobre la indiferencia al tratamiento odontológico con la 
finalidad de otorgar a los profesionales información relacionadas a una de las principales 
barreras para el acceso a los servicios de salud oral. Al respecto, Mattos, Mendonca & Dos 
Santos Aguiar (2019) demostró que no adherirse al tratamiento dental se debe a una mayor 
incidencia de complicaciones, siendo un factor de riesgo para estas complicaciones la falta 
de higiene bucal. Asimismo, Táncu, et al. (2019) observaron que uno de los factores que 
influyen en los pacientes para elegir una oficina de atención dental, es precisamente es la 
calidad de atención por parte de los odontólogos, además de los aspectos socioeconómicos 
y/o prioridad de otros enseres. En este sentido, Vásquez, Cortellazi, Goncalo, et al. (2019) 
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como Kirshenblatt, Chen, Dieltjens, Pliska & Almeida (2018) esclarecieron las principales 
razones para no cumplir con el tratamiento dental propuesto están relacionadas con 
diferentes lógicas de prioridades del grupo, es decir, la necesidad de dedicar atención a la 
salud bucal, en opinión de los entrevistados, depende de lo que consideren como urgente, 
importante e interesante. 
 
Por el contrario, para Xu, He, Shen, Zhou, Huang, Gao, & Haapasalo (2019) destacan 
la importancia de la necesidad de la instrumentación en la atención dental, y en efecto los 
criterios de temor y la ansiedad hacen que el paciente desista del tratamiento. Por último, el 
estudio Zhu, Close, Zeldin, Quinonez, White & Rozier (2018) como también Giddons & 
Assael (2018) destacaron los lineamientos de referencia de la adherencia a los tratamientos, 
varían de acuerdo al riesgo y la oferta de los odontólogos, estos prefieren pacientes de bajo 
riesgo por grado de complejidad de las enfermedades orales. 
 
En cuanto a los antecedentes nacionales, la mirada de Cazorla (2015) frente a la 
adherencia al tratamiento odontológico se ve reflejada en la percepción de la calidad de 
atención, primero al regularse en la atención, utilizando estrategias significativas como es 
el costo, la primera consulta, el tiempo que se le otorga en la atención, y/o la falta de tiempo 
que el mismo usuario tiene durante su intervención. 
 
Sin embargo, Jaimes et al. (2015) refirió que la no adherencia al tratamiento de parte 
de los usuarios, se debe a la condición económica del tratamiento en sí, en segundo lugar, a 
la distancia de los centros de salud, el tema de movilidad, y el tiempo con los que ellos 
mismos cuentan. No obstante, para Jesús (2017) lo primordial es la satisfacción que perciben 
los usuarios, y por otra depende mucho de calidad por parte de los profesionales que asisten 
a los usuarios. 
 
Otro estudio sobre el acceso y la calidad a la salud, propuesta por Murray et al. (2017) 
pone en el tapete discursivo la mortalidad de pacientes debido a la falta de atención y a la 
efectividad de los cuidados médicos, a las barreras de acceso a la salud, a las inequidades 
culturales y a los factores de riesgo epidemiológico en diversas regiones del territorio, y 
desde luego no se puede descartar la atención odontológica. Asimismo, si se recorre el 
interior del país, se evidencia que el acceso no solo a la atención dental y sanitaria no solo 
es difícil (Hernández et al. 2018) sino también es inaccesible a un seguro 
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de salud; aun cuando el SIS, en estas últimas décadas ha coberturado el 93% (INEI, 2018) 
de la población, no obstante, existe aún muchas dificultades para coberturar el 100%, debido 
a la configuración institucional y falta de gestión (Bernal, Carpio & Klein, 2017) y prestarle 
una atención de calidad. Sin embargo, la calidad percibida por el paciente es en su mayoría 
negativa o neutral, de este modo, los resultados de la calidad técnica de los tratamientos 
describen que éstos se encuentran altamente adheridos a los protocolos de atención 
(Manrique-Guzman et al. 2018). 
 
En lo que respecta a la Calidad de atención se ha tomado en cuenta la propuesta de 
Urriago (2010), los servicios son focalizados en función a la satisfacción de los usuarios, 
cuando se trata de ofrecer calidad de atención para la adherencia al tratamiento odontológico, 
no es más que el procedimiento desde el diagnóstico, la concientización, los hábitos y 
prácticas profesionales hasta la satisfacción de las expectativas de la población en sí. La 
calidad de atención odontológica debe ser vista como un derecho de la salud, en tanto sea 
satisfecha para los usuarios. Ello, implica que es utilizada como un termómetro para 
evaluar de manera responsable los servicios de salud. La calidad de atención comprende 
parámetros y valores como la responsabilidad, puntualidad, buena imagen del personal, 
respeto hacia los usuarios, generosidad, amabilidad, un trato oportuno cuando sea necesario, 
una pronta atención, diligencia en la utilidad de medios para diagnósticos, calidez humana, 
destreza resolución de conflictos, comunicación entre los usuarios y la familia, desarrollo 
profesional, presencia física, igualdad, eficacia en los distintos procesos y la continuación 
preparación de los profesionales para brindar un servicio de calidad a los consumidores 
(Feigenbaum, 1994). 
 
Desde luego, la calidad tiene que ver con la seguridad en los procesos de la 
prevención, tratamiento y la recuperación de la salud, considerando la cultura para la 
seguridad para el propio usuario, trabajo en equipo, los cuidados, la participación en la 
gestión, una mirada al usuario, familia y comunidad para la tomar de decisiones. En esta 
perspectiva, la calidad se percibe como impulsor de la utilización del servicio; de la 
experiencia; la capacidad de respuesta; un atributo clave; el papel de la gerencia y de otros 
factores, la calidad es una construcción social coproducida por familias, individuos, redes y 
proveedores; y las implicaciones de nuestras observaciones para la medición. En efecto, las 
percepciones de calidad están formadas por la comunidad interconectada, el sistema de salud 
y factores individuales”. (Hanefeld, 2017, p. 370). 
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Por otro lado, se comprende como la percepción de aquella sensación física, aguda 
y detallada, una realidad que la perciben los usuarios y que por tanto puede ser cubierta o 
excesiva. 
Desde luego, “la calidad consiste en la satisfacción de resultados en el marco de la 
valoración propia del sujeto y del entorno social, no solo entendida desde el modelo 
desarrollado por Donabedian, tomando en cuenta sus tres dimensiones “estructura, proceso 
y resultado”, comprendiéndolo desde cierta apreciación de las normas sociales, las 
relaciones y los valores y la confianza dentro de las comunidades y sociedades donde se 
brinda la atención” (Urriago, 2010, p. 19). Por otro lado, la calidad de atención es un tipo 
de experiencia que se anhela o se espera, de tal manera que después de haber proporcionado 
al usuario un bienestar completo, se realizará un balance en cuanto a las ganancias y pérdidas 
que suelen acompañar los procedimientos en todas sus fases (Feigenbaum, 1994, p. 11). 
Resalta las ganancias más que las pérdidas, cuya implicancia se estima en aspectos positivos 
y negativos reflejados en resultados. 
 
En los sistemas sanitarios, la atención de calidad en los servicios odontológicos 
repercute en el trato profesional, en la administración de los recursos, de modo que se 
convierte en una estrategia, propio de los sistemas de calidad, no solo con la finalidad de 
lograr los objetivos, sino también para tener confianza, tanto con el usuario y la familia, de 
tal manera que exista un equilibrio entre los riesgos y beneficio. La calidad comprende un 
sistema donde diversos grupos proporcionen servicios y productos que permitan la 
satisfacción delos usuarios a costos económicos para las organizaciones. 
 
En cuanto a las teorías que se relacionan al tema, se consideran las siguientes: En 
cierto modo, la asociación de la satisfacción de los usuarios y el cumplimiento de los 
requisitos, repercute en la funcióncionalidad o relación con la satisfacción de las necesidades 
de los usuarios. Sin embargo, en los servicios odontológicos hay ciertas ventajas, a diferencia 
de la atención en otros servicios, éste tiene un espacio para la atención, y un profesional a 
dedicación exclusiva. Por consiguiente, se puede analizar la otra cara de la moneda, puede 
que en algunos establecimientos sanitarios no tenga este servicio, de esta manera, la demanda 
social aumente, y los espacios para obtener citas continuas se vean afectadas por el 
incremento y la sobrecarga laboral en la atención. 
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En este sentido, la propuesta de Donabedian (1993) se basa en tres componentes, con 
estos la dinámica de la calidad se percibe como un proceso de atención para con el usuario. 
El primero es el Componente técnico, se asocia con la aplicabilidad de la ciencia y tecnología, 
logra la forma correcta de hacer un diagnóstico; realizar un tratamiento adecuado; este tipo 
de atención trae muchos beneficios, concentrándose en el servicio que ofrecen los 
profesionales de la salud, para evita los riesgos de vida. El Componente interpersonal 
comprende la conexión entre el usuario y el cirujano dentista. Las relaciones que se da 
entre los usuarios y los proveedores sanitarios, se ejecutan mediante normas y valores 
sociales, logrando legitimar la integridad de todos. Por último, el Componente del entorno; 
son los elementos inmediatos de los usuarios, en el usuario debe sentirse confortable y sin 
temor alguno dispuesto a ser atendido. 
 
Una de las actuales propuestas es la de Hanefeld (2017), complementa al modelo de 
Donabedian, enfatizando también cinco aspectos fundamentales. En el primero, está la 
calidad clínica, tiene que ver con la efectividad clínica, en tanto que ésta debe atender con 
los insumos, sean estos fármacos, equipo todo ejecutado en el proceso de atención. La 
interacción por tanto que tiene la atención clínica, tiene que ver con los proveedores 
principalmente. Luego se tiene a percepción de la calidad de atención, que no necesariamente 
se relaciona con la atención clínica, sino desde el aspecto cultural, la calidad es un concepto 
abstracto que se entiende en la medida que se experimenta, y ello se ve reflejado en algunas 
etnias, o poblaciones marginadas, sus estilos de vida muchas veces pueden ser juzgadas de 
acuerdo con el ambiente de cuidados no discriminatorios o de soporte emocional. El tercer 
aspecto, la calidad como proceso, si bien es cierto hace una crítica al modelo de Donabedian, 
al observar que no solo se debe ver al tratamiento individual focalizado a una enfermedad, 
pues “no es un evento único, sino la sucesión de episodios del tratamiento” (p. 369). Por el 
contrario, debe observarse en toda su complejidad. 
 
El cuarto aspecto, los factores de riesgo, estos se relacionan con la práctica de la 
gestión, entendiéndose como el reconocimiento que hacen los que toman decisiones frente 
a los problemas de salud; los profesionales de la salud no actúan de forma aislada, también 
hacen gobernanza, gestión y determinan el rendimiento de las acciones. Se relaciona con la 
capacidad institucional, las sanciones legales y las normas profesionales. El último aspecto, 
la calidad como construcción social, está directamente relacionada con la participación 
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social, de modo que “los pacientes pueden tener respuestas a las acciones de un proveedor 
de salud, convirtiéndose en protagonistas, no obstante, los proveedores pueden adaptarse a 
estas respuestas considerando las normas sociales” (p.370). Desde luego, actualmente, estos 
nuevos conceptos permiten discutir estrategias de intervención, lo que en la práctica debe 
observarse mejores resultados, en la realidad de los establecimientos de salud, aún persiste 
un modelo más paternalista, que en sí, no conduce a nada, por el contrario, complejiza más 
la atención a los usuarios. 
 
Como dimensiones, se tomó en consideración la propuesta de Urriago (2010). Como 
primera se tiene los Elementos tangibles considerados los más importante en la gestión, y 
comprenden las instalaciones físicas, los recursos humanos, el equipamiento, insumos y 
materiales físicas, instrumentos o herramientas, procesos y todo aquello que atañe a los 
productos visibles. Parasuraman (1988) considera que esta dimensión mide la atención de la 
calidad, tomando en cuenta la apariencia de la infraestructura, el equipamiento. Ello se puede 
apreciar como el acceso a las instalaciones físicas, las mismas en sí, permiten mejor 
acercamiento entre la institución – paciente (p.79). 
 
Asimismo, Zeithman, Valerie & Bitner (2002) definieron la tangibilidad como la 
abstracción de los objetos naturales percibidos por los propios sentidos. Al respecto, lo 
tangible comprende la accesibilidad a los servicios propiamente. En sentido, lo que infieren 
estos autores, no es más que la representación física, la misma que se puede percibir por los 
sentidos. La segunda confiabilidad es la capacidad de desempeño, seguro y preciso. Exige 
que una institución alcance determinadas funciones. Con respecto, al buen servicio, 
necesario en la resolución de los problemas, tomando en cuenta los precios y espera que los 
servicios sean cumplidos. Desde luego, la confiabilidad toma en cuenta la identificación de 
los problemas, encuentra propósitos para evitar los riesgos, de modo que sean los mejores 
con respecto a los demás servicios. La tercera Seguridad, es el conocimiento por el cual, 
diversos elementos adquieren importancia en el servicio que presta la institución y/o 
corporación. Por otro parte, los empleados de la organización suelen ser corteses, utilizando 
estrategias de persuasión, inspirar confianza e inculcar nuevas tendencias positivas. En las 
últimas décadas la clínica ha mejorado, porque garantiza la sostenibilidad de la empresa, 
expresándolo en el servicio para los propios usuarios. 
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La cuarta, Capacidad de Respuesta es la disponibilidad que el profesional tiene en 
relación a un problema que se suscite anterior o posterior a una atención. Dicha capacidad 
va unida siempre1a la voluntad del profesional, constituyéndose así un apoyo esencial a los 
usuarios a fin de entregar o brindar un servicio de modo efectivo y rápido. Se hace referencia 
a la disposición de brindar soporte a los usuarios externos a fin de acceder a un servicio 
rápido, asimismo responde a las necesidades en un tiempo record. En efecto, la calidad que 
se presta a los usuarios es definido como el procedimiento que va satisfacer las necesidades 
del consumidor, tomándose a este como protagonista que posee necesidades básicas para 
una mejor calidad en la atención. La última es la empatía, que es definida como la disposición 
que tienes los sujetos frente a otros; sea esta de manera social o dependiendo del contexto en 
el que se encuentra y no de la persona propiamente dicha. 
Se puede comprender como empatía cognitiva, contagio emocional. Su rol 
fundamental en las funciones de la motivación e información, alivia las necesidades de otras 
personas, además permite obtener información sobre el bienestar de los demás. Se puede 
decir que una persona es empática cuando escucha a los demás prestándoles la atención 
necesaria, pero mejor aun cuando elige el momento ideal para hablar y está presto a discutir 
los problemas para encontrar la solución de ellos. Ser empático es tener la habilidad de poder 
entender las emociones de los demás, siendo esta la clave que podrá llevarnos al éxito en 
lasa relaciones personales y social. 
 
Con respecto a la Adherencia al tratamiento odontológico, se tiene como pioneros a 
Sackett & Haynes (1976) es el grado en el cual, el comportamiento de un paciente está en 
relación con la toma de medicamentos, el monitoreo de una dieta y/o la modificación de 
hábitos de vida, coincide con las instrucciones dadas por un profesional de la salud 
acreditado para prescribir un tratamiento. En efecto, se debe considerar que existen diversos 
estudios focalizados a la adherencia al tratamiento, los mismos que considerar otras variables 
como las sociodemográficas, creencias culturales del paciente, muchas veces, son estos los 
que tienen representaciones que significan amenazas también para la propia salud como para 
los demás. Además de ello, estas las creencias sociales relacionadas a la salud bucal, a la 
animadversión del tratamiento, a la relación del paciente para con el profesional de la salud, 
al soporte familiar y social que éstos tengan (Sabaté, 2004). La Organización Mundial de la 
Salud (2004) la define así: Es el grado en que la conducta de un paciente, en relación con la 
toma de medicación, el seguimiento de una dieta o la modificación en los hábitos de vida 
se ajusta a las recomendaciones acordadas 
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con el profesional sanitario. La definición que hace la OMS es muy amplia y aborda la 
adherencia más allá de la toma de la medicación. (p. 3). 
 
Para Ibarra & Morrillo (2017) existe dos tipos de adherencia. La adherencia primaria 
se da cuando al paciente se le proporciona un nuevo tratamiento y este no llega a recoger la 
medicación en la farmacia. La adherencia secundaria por el contrario el paciente recoge la 
prescripción de la farmacia pero la toma de manera inadecuada, incluyendo la toma a horas 
incorrectas, olvidarse tomar la medicación o suspender el tratamiento demasiado pronto, sea 
este antes dela fecha de culminarlo o no renovándola prescripción para su continuidad. 
 
De acuerdo con este estudio, durante el periodo de monitoreo: Incumplimiento 
parcial, el paciente se adhiere al tratamiento en algunos momentos. Incumplimiento 
esporádico, si el individuo incumple de forma ocasional (más habitual en los ancianos que 
olvidan tomas o toman dosis menores por miedo a efectos adversos). Incumplimiento 
secuencial, el paciente deja el tratamiento durante períodos de tiempo en los que se encuentra 
bien, pero lo restaura cuando aparecen síntomas. Cumplimiento de bata blanca, si el paciente 
solo se adhiere cuando está cercana una visita médica. 
Esta actitud, junto con la anterior, se da en enfermedades crónicas como la 
hipertensión o la dislipemia. Incumplimiento completo, si el abandono del tratamiento es 
de forma indefinida. Esta falta de adherencia es más frecuente en jóvenes con enfermedades 
crónicas, probablemente porque el beneficio del tratamiento se plantea a largo plazo y los 
gastos y posibles efectos adversos son inmediatos. 
Para Sabaté (2004) la adherencia requiere la conformidad del paciente frente a las 
recomendaciones e indicaciones, se cree que estos deben ser socios activos con el personal 
de salud y también con los profesionales, en su propia atención de modo que sea buena 
comunicación entre ambos, es un requisito primordial para la práctica clínica (p. 10). Desde 
los años 70 ha existido un gran interés por los psicólogos en los factores que modifican el 
comportamiento humano. Entre estos destacaron los modelos de cognición social los cuales 
han sido ampliamente utilizados en la modificación de conductas, incluida la higiene dental. 
En la década de los 90 los conocimientos aportados por estos modelos cognitivos fueron 
utilizados para realizar intervenciones capaces de modificar el comportamiento humano. 
Con la teoría de Bandura & Walters (1974) el aprendizaje social argumenta que el ser 
humano aprende de los demás por imitación, desenvolviéndose en su 
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medio social, y al mismo tiempo disponiéndose a determinados estados mentales que 
propician o dificultan el aprendizaje. 
Desde esta lógica, la teoría social de Parsons (1966), al considerar que frente a un 
problema como la salud bucal, las estrategias empleadas por las instituciones prestadoras de 
salud, en este caso de una institución pública sanitaria, todo sistema responde a una jerarquía 
de valores sociales, se rige para parámetros establecidas por la sociedad, solo así el sistema 
es estable, y en efecto, vendría al caso que frente a la deserción al tratamiento odontológico, 
existe normas compartidas en los parámetros sociales; y que de algún modo u otro se focaliza 
en las relaciones humanas de atención sanitaria. Desde luego, una mirada sesgada de aquello 
no tendría argumentación. En otras palabras, para Parsons (1966) cada individuo en el 
sistema social, es un actor y que actúa de acuerdo a sus orientaciones de acción frente a los 
otros. De este modo, las unidades del sistema, sean estos actos o papeles están sujetas a 
evaluación. Los procesos de atención existen el binomio cirujano dentistapaciente; se 
trasluce en el orden social, al crear un grado de valoración social; por una parte, el profesional 
de la salud mantiene un orden dentro de su espacio social; por otro lado, el paciente ejerce 
presión coactiva en la medida que condiciona el trabajo del dentista, más aún cuando deja 
de asistir al tratamiento. 
Como dimensiones de Adherencia al tratamiento se ha tomado la propuesta de Ibarra 
& Morrillo (2017). La falta de adherencia viene a ser la información inadecuada de la 
adherencia, o puede que se una acción involuntaria para cumplir con el tratamiento. Se refleja 
muchas veces en los errores en el tiempo, no se toma los medicamentos y/o recomendaciones 
del profesional prescriptor a las horas indicadas; por otro lado, se ve en errores de propósito, 
la persona se equivoca en la ejecución de la acción recomendada por el profesional, existe 
cierta confusión tal vez porque la información recibida de su odontólogo resulte inadecuada. 
Por último, está la automedicación; se administra fármacos para aliviar su dolor, no sabiendo 
sus efectos o secuelas epidemiológicas (Ibarra & Morrillo, 2017, p.33). La segunda, el 
Cumplimiento del tratamiento, se puede entender desde dos aspectos, el primero es un 
término con un enfoque más paternalista, debido a que solamente refleja el grado en que el 
paciente se ajusta a las instrucciones del odontólogo, de una forma pasiva. Mientras que, por 
el otro lado, se tiene en cuenta la aceptación o acuerdo de las recomendaciones por parte del 
paciente y, por lo tanto, exige una mayor colaboración entre el prescriptor y el 
paciente (Ibarra & Morillo, 2017, p. 38). 
La tercera, la Interacción con el odontólogo, con ello los miembros del equipo de 
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atención en salud deben estar entrenados para brindar las instrucciones claras, suficientes y 
pertinentes para el nivel mental y socio-cultural del paciente. Es importante evitar 
al máximo el lenguaje técnico, pero si se presenta   la situación   deberá dedicarse el 
tiempo necesario para documentar al paciente sobre el significado general y específico del 
término. El encuentro cirujano dentista-paciente es una situación en la cual el paciente 
debe entender el propósito de la medicación, identificar el medicamento que debe tomar, 
conocer la duración del tratamiento y comprender el esquema de dosificación por seguir. 
El tratamiento debe ser lo más sencillo y con los mínimos efectos secundarios posibles. La 
evidencia demuestra que, con una adecuada motivación, educación y apoyo, se pueden 
superar las dificultades de lograr una adecuada adherencia. (Ibarra & Morrillo, 2017, p.40). 
La cuarta, tiene que ver con creencias del paciente, las creencias culturales son la 
razón subyacente de estas diferencias raciales, pero no con menos frecuencia las 
desigualdades sociales son las causantes y confunden con respecto a este factor. En un 
estudio en Malasia se asociaron como factores que influyen en la adherencia tanto la etnia 
a la que pertenecían los pacientes que recibían antirretrovirales como los ingresos de las 
familias (Ibarra & Morillo, 2017, p. 19). Por último, las estrategias para valorar la 
adherencia, una adherencia óptima repercute en una mejora en la calidad y esperanza de 
vida, así como en el perfil de seguridad de los tratamientos y en la evolución de las 
enfermedades. En este sentido, un seguimiento adecuado del tratamiento prescrito está 
relacionado con una menor probabilidad de recaídas y complicaciones secundarias, y una 
menor morbimortalidad; se observa una relación directa entre la falta de cumplimento y la 
obtención de peores resultados en salud. De este modo, es necesario valorar la adherencia, 
puesto que no solo traería consecuencias económicas, sino que también genera impactos 
sociales. (Ibarra & Morillo, 2017, p. 9) 
Desde luego, el problema se agrava en la medida que muchos de los establecimientos 
de salud ven reducido su capacidad de atención y su estrategia para satisfacer las necesidades 
de cada uno de los usuarios que acuden a ellos para iniciar el tratamiento odontológico y 
desisten por diversos factores que perciben al recibir la atención inadecuada. 
El problema general fue enunciado como: ¿cuál es la relación que existe entre la 
calidad de atención y la adherencia al tratamiento odontológico de los pacientes que asisten 
al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II, Lima 2019? Las preguntas específicas: 
PE1: ¿cuál es la relación que existe entre la calidad de atención y la falta de adherencia al 
tratamiento odontológico de los pacientes que asisten al Centro de Salud 
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Materno Infantil Santa Luzmila II, Lima 2019? PE2: ¿cuál es la relación que existe entre la 
calidad de atención y el cumplimiento del tratamiento odontológico de los pacientes que 
asisten al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II, Lima 2019? PE3: ¿cuál es la 
relación que existe entre la calidad de atención y la interacción con el odontólogo/a de los 
pacientes que asisten al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II, Lima 2019? PE4: 
¿cuál es la relación que existe entre la calidad de atención y las creencias de los pacientes 
que asisten al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II, Lima 2019? PE5: ¿cuál es 
la relación que existe entre la calidad de atención y las estrategias para valorar la adherencia 
de los pacientes que asisten al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II, Lima 
2019? 
En cuanto a la justificación teórica la calidad de atención tiene repercusiones sociales, 
puesto que exige tener mayores oportunidades en el acceso mismo, en la continuidad, la 
eficiencia sin descuidar las necesidades propias de cada usuario para con la adherencia. 
Desde esta perspectiva se puede entender que la calidad de atención viene a ser la valoración 
subjetiva realizada por cada usuario cuando se hace uso de los servicios odontológicos, y 
estos a su vez repercuten en la satisfacción de sus necesidades y expectativas que lo 
beneficiaran (Urriago, 2010); asimismo la adherencia al tratamiento, se comprende como el 
cumplimiento a un régimen o tratamiento biomédico, otorgado por un profesional de la salud 
acreditado, sin considerar la higiene, dieta, estilos de vida, (Ibarra & Morillo, 2017). Por su 
relevancia social y práctica, servirá para la toma de decisiones mediante estrategias 
educativas en salud, dando paso a las acciones preventivas promocionales de sensibilización 
sobre salud bucal en la población en general; propensas a padecer enfermedades por no estar 
informadas. Ello permitirá obtener resultados positivos en las prácticas de higiene y cuidados 
en la salud bucal. Por último, el estudio tiene su justificación por los aportes que brindará 
para futuras investigaciones relacionadas al tema, de manera que se profundizará en este 
amplio conocimiento para con los gestores y personas interesadas en la temática estudiada. 
En cuanto al objetivo general se consideró: Determinar la relación que existe entre la 
calidad de atención y la adherencia al tratamiento odontológico de los pacientes que asisten 
al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II, Lima 2019. Los objetivos específicos: 
OE1: Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y la falta de adherencia 
al tratamiento odontológico de los pacientes que asisten al Centro de Salud Materno Infantil 
Santa Luzmila II, Lima 2019; OE2: Determinar la relación que existe entre la calidad de 
atención y el cumplimiento al tratamiento odontológico de los pacientes 
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que asisten al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II, Lima 2019. OE3: 
Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y la interacción con el 
odontólogo/a de los pacientes que asisten al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila 
II, Lima 2019. OE4: Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y las 
creencias de los pacientes que asisten al Centro de Salud materno infantil Santa Luzmila II, 
Lima 2019. OE5: Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y las 
estrategias para valorar la adherencia de los pacientes que asisten al establecimiento materno 
infantil Santa Luzmila II, Lima 2019. 
 
La hipótesis general quedó como: Existe relación entre la calidad de atención y la 
adherencia al tratamiento odontológico de los pacientes que asisten al Centro de Salud 
Materno Infantil Santa Luzmila II, Lima 2019. Las hipótesis específicas, HE1: Existe 
relación entre la calidad de atención y la falta de adherencia al tratamiento odontológico de 
los pacientes que asisten al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II, Lima 2019. 
HE2: Existe relación entre la calidad de atención y el cumplimiento al tratamiento 
odontológico de los pacientes que asisten al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila 
II, Lima 2019. HE3: Existe relación entre la calidad de atención y la interacción con el 
odontólogo/a de los pacientes que asisten al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila 
II, Lima 2019. HE4: Existe relación entre la calidad de atención y las creencias de los 
pacientes que asisten al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II, Lima 2019. HE5: 
Existe relación entre la calidad de atención y las estrategias para valorar la adherencia de 




2.1 Tipo y diseño de investigación. 
 
Tipo de investigación 
De acuerdo a su naturaleza la investigación es básica, debido a que solo se busca responder 
una problemática, teniendo como meta principal generar más conocimiento sobre el tema 
estudiado. (Hernández, Fernández & Baptista, 2014). 
 
Nivel de investigación. 
El nivel es descriptivo, solo se va describir de manera objetiva los acontecimientos que 
se están produciendo en el entorno social donde se realiza la investigación. (Hernández, 
et al. 2014). 
Diseño de investigación. 
El Diseño del estudio fue no experimental. De acuerdo con Hernández, Fernández & 
Baptista (20149 debido a que no existe un manipulación delas variables de estudio. Su 
diseño es correlacional porque determina de asociación que puedan presentarlas 





M = tamaño de muestra de estudio 
O1= variable Calidad de atención 
O2 = variable Adherencia al tratamiento 




Enfoque de la investigación. 
La metodología corresponde a un enfoque cuantitativa, puesto que los datos procesados 





2.2. Operacionalización de variables 
 
Tabla 01. 
Operacionalización de la variable Calidad de atención odontológica 
 
 










Materiales e insumos 



















 servicios   
 programados  (92 – 125) 
    
Media 
 Resolución de problemas  (59 – 91) 
Seguridad Seguridad al paciente Del 15 al 21  
   Baja 
 Oportunidad de respuesta Del 22 al 25 (25 – 58) 
Capacidad Toma de decisiones   
de respuesta  
  
Idoneidad del personal 
   
Empatía Buen trato 
Amabilidad 
Del 26 al 30   




















Conformada por la totalidad de los pacientes que asisten al Centro de Salud Materno 
Infantil Santa Luzmila II, del distrito de Comas para su consulta y tratamiento 
odontológico. Para Hernández, et al. (2014), comprende el universo de sujetos de 
estudio, mismos que cumplen con ciertos requisitos y criterios llevados a cabo por la 




Es la selección que hace el investigador/ a de los sujetos de estudio. En este estudio, por 
tanto, se ha tomado en consideración a 203 mediante el cálculo de la formula estadística: 
Tamaño de muestra = Z2*(p)*(1-p)/c2. 
 
Donde: 
Z = Nivel de confianza (95% o 99%) 
p= 0.5 




Comprende un mínimo porcentaje para ejecutar la muestra, en efecto, servirá de insumo 
para verificar el alfa de Cronbach. Esto quiere decir que en definitiva la elección de las 
unidades de análisis estuvo más acorde con la intención que tuvo el investigador, de 
acuerdo con lo señalado por Hernández, et al. (2014). 
 
Criterios de inclusión 
Personas cuyas edades estén entre los 18 a 50 años 
Personas que hayan asistido por lo menos a 3 sesiones al servicio odontológico en los 
últimos 4 meses. 
Personas inscritas en el padrón o registro del centro de salud materno infantil Santa 
Luzmila II, Comas. Personas de ambos sexos 
32  
Personas que deseen participar del estudio. 
 
Criterios de exclusión 
Personas menores de 18 años y mayores de 50 años 
Personas que hayan asistido a menos de 3 sesiones al servicio odontológico en los 
últimos 4 meses 
Personas que no están inscritas en el padrón o registro del centro de salud materno 
infantil Santa Luzmila II, Comas 
Personas que no deseen participar del estudio 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
 
Instrumento: Calidad de Atención 
Nombre original: Servqual 
Título: Instrumento para medir la calidad de atención en el Hospital Universitario 
del Valle. 
Autor original: Urriago, M. (2010) 
País: Colombia 
Adaptado por: Coronado Valentín, Cinthya Mary 
Administrado: Individual 
Duración: 10 a 15 min. 
Aplicación: Pacientes que asisten al tratamiento odontológico y/o enfermedades 
bucales. 
Objetivo: Determinar la variable Calidad de atención 
Dimensiones: Dimensión elementos tangibles (1 a 7 ítems), confiabilidad (8 al 14 
ítems), Seguridad (15 al 21 ítems), Capacidad de respuesta (22 al 25 
ítems), Empatía (26 al 30 ítems) 
Ítems: 30 ítems 
Respuesta: Escala de Likert 
Niveles/Rangos Alta (92-125); Media (59 – 91); Baja (25-58) 
Confiabilidad: El resultado fue considerado como de confiabilidad Alta 
(Alfa de Cronbach = 0,955) 
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Estadística de fiabilidad 
 














Adherencia al tratamiento 
Nombre original: Instrumento de medida 
Título: Adaptación del “Cuestionario de evaluación de la adhesión al tratamiento 
antirretroviral (CEAT-VIH) para su uso en Perú. 




Adaptado por: Coronado Valentín, Cinthya 
Administrado: Individual 
Duración: 10 a 15 min. 
Aplicación: Pacientes que asisten al tratamiento odontológico y/o enfermedades 
bucales. 
Objetivo: Determinar la variable Adherencia al tratamiento 
Dimensiones: Dimensión Antecedentes de la falta de adherencia (1 a 4 ítems), 
Interacción con el odontólogo (5 al 8 ítems), Cumplimiento del 
tratamiento (9 al 14 ítems), Creencias del paciente (15 y 16 ítems) 





Respuesta: Escala de Likert 
Niveles/Rangos Muy adherido (74-100); Adherido (47-73); No adherido (20-46) 
Confiabilidad: El resultado fue considerado como de confiabilidad Moderada (Alfa de 
Cronbach = 0,742) 
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2.5. . Procedimiento 
 
El proceso de ejecución del estudio fue de la siguiente manera, se solicitó en un 
comienzo la petición de permisos a los directivos del Centro de Salud Materno Infantil 
Santa Luzmila II, Comas; asimismo a la DIRIS Lima Norte, por ser de su jurisdicción; 
conseguidos estos permisos; lo siguiente fue comunicar a los pacientes. Se aplicaron 
los instrumentos, previa autorización de los mismos participantes. Con toda la 
recopilación de datos, se procesó la información mediante una base de datos hecha en 
Excel, luego sincerada la data, se pasó por el SPSS versión 25, sacando tablas y figuras 
descriptivas, por último, se realizó los contrastes de hipótesis. 
 
2.6. . Método de análisis de datos 
 
Para presentación de los resultados se utilizó estadística descriptiva que estuvo 
conformada por la elaboración de tablas y gráficos, la estadística inferencias para la 
comprobación de hipótesis se utilizó la prueba de correlación de Rho de Spearman (,05) 
(Hernández et al. 2014) 
 
2.7. . Aspectos éticos 
Se mantiene con mucha confidencialidad la identidad de los participantes, asimismo, 
de todas las personas que no desearon participar del estudio durante la recopilación de 
datos. Por el contrario, se focalizó a la consecución de resultados, sin añadir nada más, 









Frecuencias de la variable calidad de atención y sus dimensiones. 
 
  Baja  Media Alta 
Detalle 
      
 n % n % n % 
Calidad de Atención 2 1.0 19 9.4 182 89.7 
D1: Elementos tangibles 6 3.0 31 15.3 166 81.8 
D2: Confiabilidad 2 1.0 26 12.8 175 86.2 
D3:Capacidad de 
respuesta 
3 1.5 20 9.9 179 88.2 
D4: Seguridad 2 1.0 17 8.4 184 90.6 
D5: Empatía 2 1.0 11 5.4 190 93.6 
 
 
Se vio que la tendencia de frecuencias tanto en la variable como en sus dimensiones tuvieron 
un predominio en el nivel Alta Calidad, destacando la dimensión Empatía con un 93.6%; 
mientras que Seguridad obtuvo el 90.6%, Capacidad de respuesta el 88.2%, Confiabilidad el 
86.2% y por último, los Elementos tangibles obtuvieron el 81.8%. Como variable la calidad 
de atención obtuvo un 89.7% tal como se evidencia en la tabla 03 y en la figura 01. 
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Figura 01. Distribución de las frecuencias de la variable calidad de atención y sus 
dimensiones. 
Tabla 04 
Frecuencias de la variable adherencia al tratamiento y sus dimensiones. 
 
No adherido Adherido Muy adherido 
Detalle 
 n % n % n % 
Adherencia al tratamiento 1 0.5 123 60.6 79 38.9 
D1: Antecedentes de la falta de adherencia 162 79.8 26 12.8 15 7.4 
D2: Interacción con el odontólogo 2 1.0 42 20.7 159 78.3 
D3: Cumplimiento del tratamiento 3 1.5 55 27.1 145 71.4 
D4: Creencias del paciente 













Se vio que la tendencia de frecuencias en la variable tuvo un predominio en el nivel Adherido 
del 100% de participantes, el 60.6% de los participantes están adheridos, mientras que el 
38.9% demuestra estar muy adheridos. En cuanto a las dimensiones, se observa en los 
antecedentes de la falta de adherencia se obtuvo el 79.8% no adheridos; sin embargo, las 
demás dimensiones demostraron estar muy adheridos, destacándose la interacción con el 
odontólogo con el 78.3%; creencias del paciente con el 72.9%; cumplimiento del tratamiento 
con el 71.4% y por último las estrategias para valorar la adherencia con un 70.4%. En 
consecuencia, todos los pacientes están muy adheridos al tratamiento odontológico; tal como 
se evidencia en la tabla 04 y la figura 02. 
 





3.2. Pruebas inferenciales. 
 
Tabla 05 




Habiéndose propuesto las hipótesis de contraste en el capítulo I (Introducción), para el 
contraste de las mismas se empleó la prueba de correlación de Spearman a un nivel de 
significación de 0.05. Los resultados de las correlaciones se observan líneas arriba. 
Se vio que, en todos los contrastes, tanto de la hipótesis general como en las especificas 
(recuadro rojo), las significancias obtenidas fueron menores que el valor propuesto (0.05), 
razón por la cual se debe tomar la decisión de aceptar la hipótesis alterna, señalando que: 
Entre la calidad de atención y la adherencia al tratamiento odontológico de los pacientes 
que asisten al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II en el distrito de Comas 
si hay relación significativa, directa y baja (r = 0,201). Asimismo, que las dimensiones: 
D2: Interacción con el odontólogo; D3: Cumplimiento del tratamiento; y la D4: Creencias 
del paciente, se relacionan con la calidad de atención a los pacientes que asisten al Centro 
de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II en el distrito de Comas, teniendo en todas ellas 




De acuerdo a los resultados, descritos en el análisis estadístico, se evidenció que la 
adherencia al tratamiento se ubicó en el nivel Adherido, con una tendencia definida hacia 
Medio (Ver tabla 04 de resultados), lo que realmente expresa un resultado preocupante a 
razón que refleja la poca información y sensibilización al tema de prevención y 
promoción de la salud bucal en los pacientes que asisten al Centro de Salud Materno 
Infantil Santa Luzmila II del distrito de Comas, destacando la dimensión antecedentes de 
la falta de adherencia, lo que refleja poca información sobre el cuidado de la salud bucal 
en estos pacientes, pudiendo inferir la probabilidad que los cirujanos dentistas no han 
logrado hacerlo en este grupo de pacientes. A razón de ello, Vásquez, Cortellazi, Goncalo, 
et al. (2019) como Kirshenblatt, Chen, Dieltjens, Pliska & Almeida (2018) esclarecieron 
las principales razones para no cumplir con el tratamiento dental están relacionadas con 
diferentes lógicas de prioridades del grupo, es decir, la necesidad de dedicar atención a la 
salud bucal, en opinión de los entrevistados, depende de lo que consideren como urgente, 
importante e interesante. Por otro lado, Martins et al. (2016) argumentó que las 
dificultades presentadas en los primeros niveles de atención sanitaria odontológica se 
deben a las diferencias tarifarias en la calidad de atención y en la economía de la 
población. En este sentido, Mercado (2016) dio cuenta que la exigencia en la demanda 
social, depende siempre de las falencias y carga laboral que tiene los odontólogos para 
satisfacer a los usuarios, indicando de este modo, el posicionamiento del mercado de la 
atención odontológica, tomando en cuenta acciones correctivas para reducir amenazas y 
debilidades en el abandono al tratamiento. Para Clark, Tonmukayakul & Mangan et al 
(2017) los servicios de salud dental en los establecimientos de salud están basados en 
evidencias para ayudar a los profesionales de la salud oral pública para brindar atención 
dental de alta calidad; además de constituirse una herramienta de auditoría electrónica 
utilizando indicadores clínicos derivados de la corona de acero inoxidable, cuidado 
restaurativo para niños bajo anestesia general y también de los materiales de restauración 
directa, también debe ser normado. 
En la hipótesis general se observó relación entre la calidad de atención y la adherencia 
al tratamiento odontológico de los pacientes que asisten al Centro de Salud Materno 
Infantil Santa Luzmila II del distrito de Comas, señalándose para ello una relación directa 
y baja (r= 0,201), indicándose que, a mayor calidad de atención, mejor 
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adherencia al tratamiento se obtiene de estas personas. No obstante, pese al resultado 
positivo de esta relación, el indicador que se observó es precisamente el bajo valor del 
coeficiente de correlación, lo que es reflejo del análisis descriptivo. Frente a este 
resultado, es importante disponer de elementos tangibles, capacidad de respuesta, 
empatía, seguridad y de confiabilidad por parte de los profesionales que brindan los 
servicios odontológicos en este centro de salud. Es así, que Heredia, Villavicencio & 
Jaramillo (2018) analizaron una data de información bibliográfica sobre la indiferencia 
al tratamiento odontológico con la finalidad de otorgar a los profesionales información 
seleccionada relacionadas a una de las principales barreras para el acceso a los servicios 
de salud oral. Al respecto, Mattos, Mendonca & Dos Santos Aguiar (2019) demostró que 
no adherirse al tratamiento dental se debe a una mayor incidencia de complicaciones, 
siendo un factor de riesgo para estas complicaciones la falta de higiene bucal. Asimismo, 
Táncu, et al. (2019) observaron que uno de los factores que influyen en los pacientes para 
elegir una oficina de atención dental, es precisamente es la calidad de atención por parte 
de los odontólogos, además de los aspectos socioeconómicos y/o prioridad de otros 
enseres. 
De modo más específico, en la primera hipótesis propuesta, se evidenció que no existe 
relación entre la calidad de atención y los antecedentes de la falta de adherencia al 
tratamiento odontológico en los pacientes que asisten al Centro de Salud Materno Infantil 
Santa Luzmila II del distrito de Comas, (tal como se muestra en la tabla 05), tomando la 
propuesta de Ibarra & Morrillo (2017) se debe a la información inadecuada de la adherencia, o 
acción involuntaria para cumplir con el tratamiento. Se refleja muchas veces en los errores en el 
tiempo, como por ejemplo no tomar los medicamentos y/o recomendaciones del profesional 
prescriptor a las horas indicadas; pero por otro lado, se ve en errores de propósito, la persona se 
equivoca en la ejecución de la acción recomendada por el profesional, existe cierta confusión tal 
vez porque la información recibida de su odontólogo resulte inadecuada. Al respecto, se puede 
inferir que, a mayor calidad de atención, es muy probable que el paciente adquiera el hábito o 
responsabilidad para con el tratamiento al tomar sus medicamentos. Al respecto, el estudio Zhu, 
Close, Zeldin, Quinonez, White & Rozier (2018) como también Giddons & Assael (2018) 
destacaron los lineamientos de referencia de la falta a la adherencia a los tratamientos, varían de 
acuerdo al riesgo y la oferta de los odontólogos, estos prefieren pacientes de bajo riesgo por grado 
de complejidad de las enfermedades orales. 
 
Por otro lado, en al segunda hipótesis, se llegó a evidenciar la relación entre la calidad 
de atención y la interacción para con el odontólogo en los pacientes que asisten al 
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centro de salud Materno Infantil Santa Luzmila II del distrito de Comas, señalándose una 
relación directa y baja (r = 0,440), indicando que, a mayor calidad de atención por parte 
de los odontólogos, mejor adherencia al tratamiento se obtiene por parte de este grupo de 
pacientes, tal como se observó en el análisis descriptivo, precisamente esta dimensión 
obtuvo un alto porcentaje en el nivel muy adherido al tratamiento (ver tabla 04 y figura 
01) . Esta observación, la refrenda Cazorla (2015) frente a la adherencia al tratamiento 
odontológico se ve reflejada en la percepción de la calidad de atención, primero al 
regularse en la atención, utilizando estrategias significativas como es el costo, la primera 
consulta, el tiempo que se le otorga en la atención, y/o la falta de tiempo que el mismo 
usuario tiene durante su intervención. Asimismo, un estudio argumentado por Bordin, 
Berger, Saliba y Adas (2017) demostró que existe un alto grado de similitud con la 
satisfacción mostrada por los usuarios, cuando reciben una calidad de atención 
odontológica, aun cuando se ve de manera más amplia positivamente, suele haber 
asperezas u opiniones discrepantes en relación con los mismos usuarios. No obstante, los 
resultados de la calidad técnica de los tratamientos describen que éstos se encuentran 
altamente adheridos a los protocolos de atención (Manrique-Guzman et al. 2018). 
En la tercera hipótesis, su comportamiento fue muy similar a la anterior, la relación 
entre la calidad de atención y el cumplimiento del tratamiento en los pacientes que asisten 
al centro de salud materno infantil Santa Luzmila II del distrito de Comas, señalándose 
una relación directa y baja (r = 0,281), indicando que, a mayor calidad de atención, mejor 
cumplimiento al tratamiento existe. Un resultado dentro del promedio real, tal como lo 
discute Jesús (2017) lo primordial es la satisfacción que perciben los usuarios, y por otra 
depende mucho de calidad por parte de los profesionales que asisten a los usuarios en los 
establecimientos públicos. Pero a ello, existe también brechas sociales, tal como lo 
argumenta Murray et al. (2017) cuando pone en el tapete discursivo la mortalidad de 
pacientes debido a la falta de atención y a la efectividad de los cuidados médicos, a las 
barreras de acceso a la salud, a las inequidades culturales y a los factores de riesgo 
epidemiológico en diversas regiones del territorio, y desde luego no se puede descartar la 
atención odontológica 
En la cuarta hipótesis, se presenta una relación entre la calidad de atención y las 
creencias de los pacientes que asisten al centro de salud materno infantil Santa Luzmila 
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II, para atenderse en los servicios odontológicos, señalándose para ello una relación 
directa y baja (r = 0,232), lo que demuestra ser que, a mayor calidad de atención, mejor 
adherencia se tiene tomando en cuenta las creencias culturales y sociales debidas en cada 
paciente. Al referirse a la adherencia del tratamiento odontológico. Frente a ello, Freddo, 
Cunha, Bulgareli Cavalcanti & Pereira (2018), pone su mirada en la población, estos son 
vulnerables a comportamientos que debilitan la salud, adoptan hábitos que interfieren con 
la misma adherencia al tratamiento, debido a una serie de conductas y factores 
socioeconómicas originadas por las creencias culturales y sociales. Asimismo, 
Kirshenblatt, Chen, Dieltjens, Pliska & Almeida (2018) esclarecieron las principales 
razones para no cumplir con el tratamiento dental propuesto están relacionadas con 
diferentes lógicas de prioridades del grupo, ello se traduce también a las creencias 
colectivas que tienen cada uno de los pacientes en referencia a la necesidad de dedicar 
atención en la salud bucal. 
 
En la última hipótesis, se descarta la relación entre la calidad de atención y las 
estrategias para darle valor a la adherencia, (tal como se evidencia en la tabla 05); a lo 
que se puede inferir que la calidad de atención no necesariamente puede relacionarse con 
las estrategias para darle valor a la adherencia. Y ello, debido también a una serie de 
factores que intervienen. Frente a ello, Hernández et al. (2018) manifiesta que en algunos 
lugares de la región se hace muy difícil acceder al tratamiento odontológico, y es que no 
se utiliza o se emplea estrategias específicas para sensibilizar a la población. Pero también 
se debe a la configuración institucional y falta de gestión (Bernal, Carpio & Klein, 2017). 
Asimismo, Mattos, Mendonca & Dos Santos Aguiar (2019) demostraron que no adherirse 
al tratamiento dental se debe a una mayor incidencia de complicaciones, como también 
no emplear estrategias de intervención para darle un valor agregado a las atenciones en 
este tipo de establecimientos de salud, siendo un factor de riesgo para estas 




Primera: Se evidenció que la relación entre la calidad de atención y la adherencia al 
tratamiento en los pacientes que asisten al centro de salud materno infantil 
Santa Luzmila II del distrito de Comas, señalándose para ello, una relación 
directa y baja (r = 0,201), lo que indica que si da mayor calidad de 
atención, mejor será la adherencia al tratamiento en este tipo de personas 
que hacen uso del servicio odontológico. 
Segunda: Se evidenció que no existe relación entre la calidad de atención y los 
antecedentes de la falta de adherencia al tratamiento odontológico en los 
pacientes que asisten al Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila 
II del distrito de Comas, obteniéndose como resultado (p = 156; > 0, 05), 
resultado superior del coeficiente de relación Rho de Spearman p = < 0,05. 
Tercero: Se demostró relación entre la calidad de atención y la interacción con 
odontólogo de los pacientes que asisten al centro de salud materno infantil 
Santa Luzmila II, Comas. Señalando que la relación fue directa y baja (r = 
0,440), indicando que, a mayor calidad de atención, mejor adherencia 
tiene estas personas. 
Cuarto:  Su comportamiento fue muy similar a la anterior, la relación entre la 
calidad de atención y el cumplimiento del tratamiento en los pacientes que 
asisten al centro de salud materno infantil Santa Luzmila II del distrito de 
Comas, señalándose una relación directa y baja (r = 0,281), indicando que, 
a mayor calidad de atención, mejor cumplimiento al tratamiento existe. 
Quinto: Se presenta una relación entre la calidad de atención y las creencias de los 
pacientes que asisten al centro de salud materno infantil Santa Luzmila II, 
para atenderse en los servicios odontológicos, señalándose para ello una 
relación directa y baja (r = 0,232), lo que demuestra ser que, a mayor 
calidad de atención, mejor adherencia se tiene tomando en cuenta las 
creencias culturales y sociales debidas en cada paciente. 
Sexta: Se descarta la relación entre la calidad de atención y las estrategias para 
darle valor a la adherencia, (tal como se evidencia en la tabla 05); a lo 
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que se puede inferir que la calidad de atención no necesariamente puede 





Primera: Se recomienda a los funcionarios, gestores en salud, decisores políticos buscar 
mecanismos para sensibilizar y prevenir la salud bucal en la sociedad, que 
no solo tome en cuenta las acciones de una parte de la población, sino que 
involucre a todos en general. 
 
Segunda: Se recomienda a los gestores de la salud pública, priorizar espacios para 
prevenir mediante charlas informativas sobre las enfermedades bucales más 
comunes y que están afectando la calidad de vida de los usuarios. 
Tercera: Se recomienda a los investigadores profundizar sus pesquisas relacionadas a la 
calidad de atención y adherencia al tratamiento odontológico. De este 
modo, se garantizará nuevos conocimientos para la toma de decisiones en 
los espacios de la administración pública y privada. 
Cuarta: Se recomienda a los odontólogos buscar alternativas y estrategias que permita el 
dialogo y la interacción para con el paciente, de este modo, la satisfacción 
de un buen servicio garantizará de modo directa, sostenimiento no solo en 
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la Clínica Docente 
Estomatológica de la 
Universidad Alas 
Peruanas filial Huacho, 
2019 
Existe una relación 
directa entre las 
competencias 
profesionales y la 
calidad de atención en 
la Clínica Docente 
Estomatológica de la 
Universidad Alas 
























Responsabilidad en las labores 
econmendadas 
 
14 – 17 
A veces = 3 
 
Casi siempre = 
4 
 





(17 - 40) 
¿Qué tipo de la relación 
existe entre la 
dimensión técnica de 
las competencias 
profesionales y la 
calidad de atención en 
la Clínica Docente 
Estomatológica de la 
Universidad Alas 
Peruanas filial Huacho, 
2019? 
Determinar la relación 
entre la dimensión 
técnica de las 
competencias 
profesionales y la 
calidad de atención en 
la Clínica Docente 
Estomatológica de la 
Universidad Alas 
Peruanas filial Huacho, 
2019 
Existe una relación 
directa entre la 
dimensión técnica de 
las competencias 
profesionales y la 
calidad de atención en 
la Clínica Docente 
Estomatológica de la 
Universidad Alas 



















18 - 24 
¿Qué tipo de la 
relación existe entre la 
dimensión 
metodológica de las 
competencias 
profesionales y la 
calidad de atención en 
la Clínica Docente 
Determinar la relación 
entre la dimensión 
metodológica de las 
competencias 
profesionales y la 
calidad de atención en 
la Clínica Docente 
Estomatológica de la 
Existe una relación 
directa entre la 
dimensión 
metodológica de las 
competencias 
profesionales y la 
calidad de atención en 
la Clínica Docente 
     
VAR: Calidad de 
atención. 
INDICADORES ÍTEMS ESCALA NIVELES 
 
Dimensión 1: Técnica 
1. soluciona su problema de 
Salud Bucal 
2. tiempo necesario para 
atenderlo 
 
1 a 6 
No = 1 
 
A veces = 2 
Malo 
(19 – 31 
puntos) 
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Peruanas filial Huacho, 
2019 
Estomatológica de la 
Universidad Alas 
Peruanas filial Huacho, 
2019 
 3. brinda información que la 
entendió sobre su salud bucal y 
tratamiento 
4. realiza varios tratamientos en 
cada consulta 
5. soluciona problema de salud 
bucal 
6. atiende reclamos sobre la 
atención recibidaToma de 
decisiones 
 Si = 3 Regular 
32 – 44 puntos 
 
Bueno 
(45 - 57 
puntos) 
 
¿Qué tipo de la relación 
existe entre la 
dimensión participativa 
de las competencias 
profesionales y la 
calidad de atención en 
la Clínica Docente 
Estomatológica de la 
Universidad Alas 
Peruanas filial Huacho, 
2019? 
 
Determinar la relación 
entre la dimensión 
participativa de las 
competencias 
profesionales y la 
calidad de atención en 
la Clínica Docente 
Estomatológica de la 
Universidad Alas 
Peruanas filial Huacho, 
2019 
 
Existe una relación 
directa entre la 
dimensión participativa 
de las competencias 
profesionales y la 
calidad de atención en 
la Clínica Docente 
Estomatológica de la 
Universidad Alas 







Dimensión 2: Humana 
7. trata con respeto durante la 
atención 
8. saluda atentamente cuando 
ingresa al ambiente 
9. trata con amabilidad 
10. interés por escuchar al 
paciente 
11. puntual en el horario de 
atención 
12. confianza durante la 
atención 







7 a 13 
  











Dimensión 3: Entorno 
14. llega con facilidad al Centro 
de Salud 
15. equipos funcionan 
correctamente 
16. uniforme correcto y limpia 
17. letreros en los consultorios 
para orientarse 
18. limpieza y tiene apariencia 
de comodidad 
19. El ambiente del consultorio 























dirigida a los personas 
que asisten a la Clínica 
Docente 
Estomatológica de la 
Universidad Alas 
Peruanas filial Huacho 
y que fueron atendidos 










Estadística a utilizar 
 












INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE 
ATENCION 
Estimado Participante 
Solicitarte mediante el presente instrumento tu participación para recopilar información cuyos 
fines son académicos, no pretenden otro objetivo. Se utilizará estos datos para su análisis, todo 
lo que contenga será confidencial, por lo cual su aplicación será de total reserva, para la cual 
se solicita su discreción y anonimato. 
Totalmente en desacuerdo = 1, Desacuerdo = 2, Indiferente = 3; De acuerdo = 4; 
Totalmente de acuerdo = 5 
 
 
Nº DIMENSIONES / ítems  
 DIMENSIÓN: ELEMENTOS TANGIBLES 1 2 3 4 5 
1 El centro de salud dispone de un área exclusiva para el servicio 
dental. 
     
2 El espacio designado al consultorio dental es agradable      
3 El consultorio dental siempre está limpio y ventilado.      
4 El personal que atiende en el consultorio suele estar presentables 
(tienen uniforme limpio, buena imagen) 
     
5 El consultorio dental cuenta con señalización ante incidentes y 
desastres naturales, sismo, temblor, etc. 
     
6 El consultorio dental cuenta con materiales informativos que 
llamen la atención (afiches, folletos, trípticos) 
     
7 El centro de salud cuenta con servicios higiénicos para 
discapacitados. 
     
 DIMENSIÓN: FIABILIDAD      
8 La atención que ofrece en odontología es igual para todos.      
9 El tiempo de espera para la atención con el odontólogo es corto      
10 La información que se ofrece en el servicio de odontología es 
adecuada. 
     
11 El odontólogo expresa confianza al momento de hacer el 
tratamiento. 
     
12 Las recomendaciones que hace el odontólogo genera en ud. 
cambios para el cuidado de la salud bucal 
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13 Las sugerencias que hace ud. apoyan a mejorar el trato del 
odontólogo para con los usuarios. 
     
 
 DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA      
14 Considera importante que el odontólogo anote en la historia 
clínica su diagnóstico, y luego le explique. 
     
15 El odontólogo suele ilustra con imágenes o maqueta dental 
sobre el cuidado de tus dientes. 
     
16 Considera importante que el odontólogo le aconseje acudir 
(adherirse) a todas las citas programadas (tratamiento). 
     
17 Considera importante que el odontólogo debe atender sus 
dudas para aclararlas. 
     
18 Consideras que es importante empezar y terminar el 
tratamiento para prevenir enfermedades bucales. 
     
 DIMENSION: SEGURIDAD      
19 Consideras que el odontólogo da soluciones apropiadas a las 
exigencias de las necesidades de los usuarios 
     
20 El odontólogo que lo atiende cuenta con el perfil del puesto y 
le inspira seguridad. 
     
21 Usted percibe confianza al ser atendido por el odontólogo del 
centro de salud. 
     
22 Consideras que el odontólogo cumple con las medidas de 
seguridad cuando atiende (se lava las manos, usa guantes, 
mascarilla, gorro y mandil) 
     
23 Consideras que el odontólogo tiene las competencias 
necesarias para solucionar los problemas de salud. 
     
 DIMENSION: EMPATÍA      
24 En la primera cita que tuvo con el odontólogo, éste le atendió 
con amabilidad. 
     
25 El odontólogo lo atiende con empatía al momento de ser 
atendido. 
     
26 El odontólogo asume el deseo de atención de los usuarios del 
centro de salud. 
     
27 Consideras que el odontólogo durante la sesión dental tuvo 
paciencia 
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INSTRUMENTO QUE MIDE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO 
Estimado Participante 
Solicitarte mediante el presente instrumento tu participación para recopilar 
información cuyos fines son académicos, no pretenden otro objetivo. Se utilizará estos 
datos para su análisis, no obstante, todo lo que contenga será confidencial, por lo cual 
su aplicación será de total reserva, para la cual se solicita su discreción y anonimato. 
 
 








   
Edad Género Fecha 
   
 
Durante la última semana 















1 ¿Ha dejado de hacerse su higiene en 
alguna ocasión? 
     
2 Si en alguna ocasión se ha sentido 
mejor ¿Ha dejado de tomar sus 
medicamentos? 
     
3 Si en alguna ocasión después de 
tomar sus medicamentos se ha 
encontrado peor ¿Ha dejado de 
tomarlos? 
     
4 Si en alguna ocasión se ha 
encontrado triste o deprimido ¿Ya 
no sonrie? 
     
 
5. De lo que recuerda: Califique las indicaciones que el odontólogo dio sobre su salud 
bucal: 
Mala Algo mala Regular Mejorable Buena 
     
 
6. ¿Cómo calificaría la relación que tiene con su odontólogo/a? Marca una X 
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Mala Algo mala Regular Mejorable Buena 
     
 






7 ¿Suele estar en la fecha programada de su 
cita? 
     
8 Cuando los resultados en los análisis son 
buenos ¿Suele su odontólogo utilizarlo para 
darle ánimo y seguir adelante? 
     
 
  Nada Poco Regular Bastante Mucho 
9 ¿Cuánto esfuerzo le cuenta seguir con 
el tratamiento? 
    
10 ¿Cómo evalúa la información que 
tiene sobre el tratamiento? 
     
11 ¿Cómo evalúa los beneficios que le 
pueden traer el conocimiento del 
procedimiento? 
     
12 ¿Considera que su salud bucal ha 
mejorado desde que empezó su 
tratamiento? 
     
13 ¿Hasta qué punto se siente capaz de 
seguir con el tratamiento? 
     




Regular Bastante Muy 
cumplidor 
14 ¿Qué evaluación hace de sí mismo 
respecto al tratamiento? 
     
 
  Muy 
insatisfecho 




¿Cómo se siente en 
general desde que ha 
empezado con el 
tratamiento? 
     










¿Cuánto tiempo cree que 
pierde al asistir al 
tratamiento? 
     










¿Cómo valora la 
intensidad de los efectos 
de los medicamentos? 
     











¿Qué dificultad percibe 
para continuar con el 
tratamiento? 























hasta terminar mi 
tratamiento no 
falto a mis citas. 
19 Desde que está 
en tratamiento 
odontológico: ¿Con qué 
frecuencia asiste a su 
tratamiento? 
     
 





Si uso Siempre uso 
una estrategia 
para recordar 
20 ¿Utiliza alguna estrategia 
para acordarse de su cita de 
tratamiento? 




Anexo 3. Base de datos. 

































































































































Suj 1 3 5 4 4 5 5 4 30 5 4 5 4 5 4 27 4 4 5 4 4 
 
5 4 5 5 4 23 4 5 4 5 4 5 5 32 11 
2 
 
Suj 2 4 5 3 4 3 3 5 27 4 5 4 5 4 5 27 5 3 4 4 
 
16 5 4 5 4 4 22 5 4 3 4 2 5 4 27 11 
9 
 
Suj 3 5 3 5 4 3 5 4 29 5 4 3 5 5 4 26 3 4 4 3 5 19 4 5 4 4 5 22 4 5 4 5 3 5 5 31 12 
7 
 
Suj 4 4 5 4 5 4 5 4 31 5 4 5 4 5 5 28 4 3 2 4 4 17 3 4 4 4 5 20 4 4 3 5 4 5 5 30 12 
6 
 
Suj 5 3 5 4 4 3 5 4 28 5 4 5 4 4 4 26 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 12 
2 
 
Suj 6 4 5 4 5 4 5 5 32 4 5 4 5 4 5 27 4 4 5 5 4 22 5 4 5 4 5 23 4 5 3 4 5 5 5 31 13 
5 
 
Suj 7 5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 5 35 15 
0 
 
Suj 8 5 5 4 5 4 5 4 32 5 5 4 5 3 5 27 5 4 4 5 5 23 4 5 5 5 5 24 4 5 4 5 5 5 5 33 13 
9 
 
Suj 9 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 11 
9 
 
Suj 10 3 4 3 3 3 3 3 22 3 3 3 3 3 3 18 3 3 4 3 3 16 4 3 3 3 
 
13 4 4 4 4 4 4 4 28 97 
 
Suj 11 3 3 3 4 3 3 4 23 4 2 3 3 4 3 19 4 4 5 5 5 23 3 4 4 4 4 19 3 4 4 4 4 4 4 27 11 
1 
 
Suj 12 3 5 4 3 5 2 5 27 3 4 5 4 5 4 25 5 4 4 5 5 23 4 5 4 5 4 22 4 5 5 4 5 5 5 33 13 
0 
 
Suj 13 4 4 5 5 4 3 3 28 4 3 4 4 4 4 23 4 3 4 5 5 21 4 4 4 4 4 20 5 4 4 4 4 3 4 28 12 
0 
 
Suj 14 1 2 3 4 5 4 4 23 1 3 4 5 3 3 19 5 1 5 1 5 17 4 4 5 4 4 21 5 5 5 5 4 3 5 32 11 
2 
 
Suj 15 4 4 4 5 5 4 4 30 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 4 4 20 4 5 4 4 4 21 4 4 4 4 4 4 4 28 12 
5 
 
Suj 16 1 2 1 3 1 1 1 10 1 1 2 1 1 1 7 1 1 1 1 1 5 1 2 1 2 1 7 1 1 1 1 1 1 1 7 36 
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Suj 18 5 4 4 2 1 5 4 25 5 5 5 5 5 4 29 4 4 4 4 2 18 5 5 5 5 4 24 5 5 5 4 4 5 4 3 
2 
128 
Suj 19 4 5 3 5 4 4 4 29 5 5 5 4 5 4 28 5 4 5 5 4 23 5 4 5 4 5 23 4 5 4 5 5 5 4 3 
2 
135 
Suj 20 4 5 4 4 5 4 5 31 3 5 4 5 4 5 26 4 4 5 4 5 22 4 5 4 4 5 22 4 5 4 4 4 4 4 2 
9 
130 
Suj 21 4 5 4 5 4 5 5 32 4 5 4 4 5 5 27 4 5 5 5 4 23 4 5 4 5 5 23 5 4 5 4 4 4 5 3 
1 
136 
Suj 22 5 4 5 5 4 5 4 32 4 5 4 5 5 5 28 4 4 5 4 5 22 5 5 4 5 4 23 4 5 4 5 4 5 4 3 
1 
136 
Suj 23 5 4 4 4 4 5 4 30 5 4 5 4 5 4 27 4 4 5 4 4 21 4 5 5 4 4 22 4 4 5 4 4 5 5 3 
1 
131 
Suj 24 4 4 5 5 4 5 4 31 5 4 4 5 4 5 27 4 5 5 4 5 23 4 5 4 4 4 21 5 4 4 4 4 4 4 2 
9 
131 
Suj 25 5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 5 3 
5 
150 
Suj 26 3 4 4 4 3 4 4 26 4 4 3 4 4 3 22 4 4 4 4 3 19 4 4 4 4 4 20 4 5 4 5 5 5 5 3 
3 
120 
Suj 27 2 2 3 5 3 2 2 19 3 3 2 3 4 4 19 5 3 2 4 3 4 5 5 4 5 4 23 4 4 3 4 4 4 5 2 
8 
93 
Suj 28 2 2 3 5 3 3 3 21 3 3 2 3 3 3 17 4 4 3 3 3 17 4 4 4 5 4 21 4 4 3 4 4 3 4 2 
6 
102 
Suj 29 2 2 3 5 3 2 2 19 3 3 2 3 4 5 20 5 3 2 4 3 17 4 5 5 4 5 23 4 3 5 5 4 4 4 2 
9 
108 





Suj 32 5 5 4 4 4 5 4 31 4 4 4 5 5 5 27 5 4 4 4 5 22 4 3 4 4 4 19 5 4 4 5 4 5 4 31 
Suj 33 3 4 5 4 4 5 4 29 3 4 5 4 4 5 25 4 4 4 5 3 20 4 3 5 4 4 20 4 4 4 5 3 5 4 29 
Suj 34 4 5 3 5 3 5 4 29 4 4 4 5 3 5 25 4 4 3 5 4 20 4 5 4 5 5 23 4 5 4 5 4 5 4 31 













































































Suj 38 3 4 4 5 4 3 5 28 3 5 3 4 4 4 23 3 5 4 4 5 21 5 4 4 4 5 22 4 5 5 4 5 4 4 31 125 
Suj 39 5 5 5 4 5 5 5 34 5 4 5 5 5 5 29 5 5 5 4 5 24 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 4 5 4 33 145 
Suj 40 5 5 5 4 5 5 5 34 5 4 5 5 5 5 29 5 4 5 5 5 24 5 5 5 5 5 25 4 5 4 5 4 5 5 32 144 
Suj 41 4 4 4 5 4 4 4 29 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 121 
Suj 42 4 4 4 4 4 4 5 29 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 121 
Suj 43 5 5 5 4 4 4 5 32 4 4 4 4 5 4 25 4 4 3 4 5 20 3 4 4 5 4 20 4 4 4 5 4 4 4 29 126 
Suj 44 5 5 5 5 4 4 4 32 5 4 4 4 5 4 26 4 4 3 4 5 20 3 4 3 4 4 18 4 4 4 5 4 4 4 29 125 
Suj 45 5 3 5 5 5 5 5 33 5 3 4 4 5 5 26 5 2 2 5 5 19 4 5 5 4 5 23 4 4 4 4 4 4 4 28 129 
Suj 46 5 5 3 5 5 5 5 33 5 5 3 4 4 5 26 5 5 5 2 2 19 5 5 4 5 4 23 5 5 4 4 4 4 4 30 131 
Suj 47 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 120 
Suj 48 2 1 2 3 3 3 3 17 4 4 3 4 3 3 21 5 3 4 5 4 21 4 4 3 4 3 18 4 4 3 3 3 4 4 25 102 
Suj 49 2 1 2 3 3 3 3 17 4 4 4 3 4 4 23 4 2 5 5 5 21 3 2 3 3 3 14 2 3 3 3 2 3 3 19 94 
Suj 50 4 3 3 2 3 3 3 21 4 4 3 4 2 2 19 5 3 3 4 4 19 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 107 
Suj 51 4 2 3 3 3 3 3 21 4 4 3 3 4 4 22 4 4 5 5 5 23 5 5 5 4 4 23 3 3 3 3 3 4 3 22 111 
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Suj 52 3 2 2 2 2 2 3 16 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 3 3 21 85 
Suj 53 3 2 1 1 2 1 1 11 2 3 1 1 1 1 9 5 1 5 4 5 20 1 1 1 1 2 6 1 1 1 1 3 1 1 9 55 











































































Suj 56 4 4 4 4 5 5 4 30 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 5 21 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 123 
Suj 57 4 5 5 5 5 5 5 34 5 5 4 4 4 4 26 4 4 5 5 5 23 4 4 4 5 5 22 5 5 5 4 4 4 4 31 136 
Suj 58 4 4 4 4 5 5 4 30 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 5 21 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 123 




Suj 60 4 3 4 4 4 4 4 27 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 5 5 5 5 24 4 5 4 4 5 4 4 30 12 
5 
Suj 61 5 5 4 4 3 3 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 3 4 4 4 4 19 4 4 4 4 4 4 4 28 11 
9 
Suj 62 4 4 4 4 2 5 4 27 4 5 4 5 4 4 26 5 4 4 4 4 21 5 5 4 5 5 24 5 5 5 5 4 4 5 33 13 
1 
















































































Suj 65 4 4 4 4 4 5 5 30 5 5 5 5 5 5 3 5 4 4 4 4 2 5 5 4 5 4 23 5 5 4 5 4 4 4 31 13 
               0      1               5 
Suj 66 5 5 5 5 4 4 5 33 5 5 4 5 4 4 2 5 2 5 5 4 2 4 4 5 4 5 22 5 4 4 4 4 4 4 29 13 
               7      1               2 
Suj 67 5 5 5 4 5 4 5 33 4 5 4 5 4 5 2 5 3 4 4 4 2 5 4 5 5 5 24 5 5 4 4 4 4 4 30 13 
               7      0               4 
Suj 68 5 5 5 5 5 5 5 35 5 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 20 4 4 4 5 5 5 5 32 13 
               5      0               2 
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Suj 69 4 4 4 5 4 3 5 29 3 5 3 4 5 4 2 
4 
3 5 4 4 5 2 
1 
5 4 4 4 5 22 4 5 5 5 4 4 4 31 12 
7 
Suj 70 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 2 
4 
4 4 4 4 4 2 
0 
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 12 
0 
Suj 71 4 4 5 3 5 5 4 30 4 3 4 5 3 5 2 
4 
4 4 3 5 4 2 
0 
4 5 4 5 4 22 4 5 4 5 4 5 5 32 12 
8 
Suj 72 5 4 4 3 3 4 4 27 4 4 4 4 4 4 2 
4 
4 3 4 4 4 1 
9 
4 4 4 4 3 19 4 4 4 4 4 4 4 28 11 
7 
Suj 73 2 1 2 3 3 3 3 17 4 4 2 2 3 3 1 
8 
5 3 5 5 5 2 
3 
3 3 2 3 3 14 3 2 3 3 3 3 3 20 92 
Suj 74 3 3 3 3 3 3 3 21 4 5 4 5 4 4 2 
6 
5 4 4 4 4 2 
1 
5 5 5 5 4 24 4 4 4 4 4 4 4 28 12 
0 
Suj 75 5 5 5 5 5 4 4 33 4 4 5 4 5 4 2 
6 
4 5 4 4 4 2 
1 
4 3 3 5 5 20 4 4 4 4 4 4 4 28 12 
8 
Suj 76 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 2 
4 
4 4 4 4 4 2 
0 
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 12 
0 
Suj 77 3 3 3 5 4 4 4 26 4 4 4 4 4 4 2 
4 
4 4 4 4 4 2 
0 
4 3 4 3 3 17 4 5 5 5 5 5 4 33 12 
0 
Suj 78 5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 5 5 4 4 2 
8 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 23 4 4 4 5 5 4 4 30 12 
1 
Suj 79 4 4 4 5 4 4 4 29 4 4 4 4 4 4 2 
4 
4 4 4 4 4 2 
0 
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 12 
1 
Suj 80 4 4 4 5 4 4 4 29 4 4 4 4 5 5 2 
6 
4 4 4 4 4 2 
0 





Suj 81 5 5 5 4 5 5 5 34 5 4 5 5 5 5 29 5 4 4 4 4 21 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 5 29 133 
Suj 82 5 5 5 4 5 5 5 34 5 5 5 5 5 4 29 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 5 4 4 4 4 4 29 132 
Suj 83 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 5 5 5 27 5 4 4 5 5 23 4 4 5 4 5 22 5 5 5 5 5 5 5 35 135 
Suj 84 3 3 3 3 3 3 4 22 3 4 3 3 4 4 21 3 4 4 3 3 17 3 4 3 2 3 15 3 4 4 4 4 4 4 27 102 
Suj 85 4 4 5 4 3 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 3 4 4 4 4 19 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 119 
Suj 86 4 5 5 5 5 5 5 34 5 5 4 4 4 4 26 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 128 
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Suj 87 5 5 5 2 5 5 2 29 5 5 5 5 5 5 30 4 4 4 4 5 21 5 5 4 4 4 22 4 5 5 5 4 4 4 31 133 
Suj 88 4 4 4 4 4 4 4 28 5 4 5 5 4 4 27 4 5 4 4 4 21 4 4 5 5 4 22 4 5 5 5 5 5 5 34 132 
Suj 89 4 4 4 4 3 4 4 27 4 4 4 4 4 4 24 4 4 5 5 5 23 4 4 5 5 5 23 4 4 4 4 5 5 5 31 128 
Suj 90 5 5 5 2 5 5 2 29 5 4 4 5 5 5 28 5 5 5 5 5 25 4 5 4 4 4 21 5 3 4 4 4 4 4 28 131 
Suj 91 3 4 4 3 3 3 3 23 4 4 4 4 3 3 22 4 4 5 4 4 21 5 
 
5 5 5 20 4 4 5 4 4 4 5 30 116 
Suj 92 4 3 4 4 4 4 3 26 4 4 3 3 3 3 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 3 4 19 4 4 4 4 4 3 4 27 112 
Suj 93 4 4 4 4 3 4 4 27 4 5 4 5 5 5 28 4 5 5 5 5 24 5 4 4 4 4 21 4 4 3 4 4 4 4 27 127 
Suj 94 2 2 2 2 2 3 2 15 3 3 2 3 3 3 17 2 2 2 3 3 12 2 3 3 3 4 15 3 3 3 3 3 3 3 21 80 
Suj 95 4 4 3 3 4 4 4 26 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 3 3 3 3 3 15 3 3 4 4 4 4 4 26 111 
Suj 96 5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 5 5 5 5 30 5 5 4 4 4 22 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 135 
Suj 97 4 4 4 4 4 4 2 26 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 5 35 130 
Suj 98 5 5 5 5 4 4 4 32 5 4 4 4 5 5 27 5 5 4 4 4 22 4 5 4 5 4 22 5 4 4 4 4 4 5 30 133 
Suj 99 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 5 25 5 4 4 4 5 22 5 4 4 3 5 21 5 4 5 5 4 4 4 31 127 
Suj 100 4 4 4 4 3 
 
2 21 4 5 5 4 4 5 27 4 5 5 4 4 22 5 5 5 5 5 25 5 4 3 4 4 4 4 28 123 




Suj 4 4 3 
 
4 4 4 2 4 4 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 5 5 5 5 5 33 1 
102       3       3                     1 
                                   9 
Suj 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 2 4 5 5 5 5 24 4 4 4 5 5 22 5 5 5 5 5 5 5 35 1 
103        6       4                     3 
                                    1 
Suj 5 5 5 2 5 5 5 3 5 5 5 4 4 4 2 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 1 
104        2       7                     2 
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                                    7 
Suj 4 4 3 4 4 4 4 2 4 4 5 5 4 5 2 4 5 
 
5 4 18 4 5 5 5 4 23 4 4 4 4 5 5 5 31 1 
105        7       7                    2 
                                   6 
Suj 5 5 4 4 4 4 2 2 4 5 4 4 5 5 2 5 5 4 4 4 22 5 5 5 5 4 24 4 4 3 4 5 5 4 29 1 
106        8       7                     3 
                                    0 




4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 5 5 5 23 4 5 5 4 4 22 5 5 4 4 4 4 4 30 1 
107      1       4                     2 






4 4 3 4 4 4 4 27 4 4 3 4 4 4 23 4 4 4 4 4 20 3 4 4 4 5 20 5 4 5 4 5 5 5 33 123 
Suj 
109 
5 5 5 5 5 5 2 32 5 4 5 4 4 5 27 5 5 4 4 5 23 5 5 4 5 4 23 4 5 4 4 4 5 4 30 135 
Suj 
110 
4 4 5 4 4 2 4 27 4 5 4 4 4 5 26 4 4 3 3 3 17 5 5 5 4 4 23 5 4 4 4 5 5 5 32 125 
Suj 
111 
5 5 4 2 5 5 4 30 4 5 5 4 4 4 26 5 5 4 4 4 22 5 4 4 4 4 21 4 5 5 5 5 5 5 34 133 
Suj 
112 
4 4 4 4 3 4 4 27 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 119 
Suj 
113 
5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 3 5 5 5 28 5 5 5 5 5 25 5 5 4 4 4 22 4 4 4 4 4 4 4 28 138 
Suj 
114 
4 4 4 4 4 2 4 26 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 5 5 5 5 24 5 5 5 5 5 5 5 35 129 
Suj 
115 
4 4 3 2 3 3 3 22 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 99 
Suj 
116 
3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 3 4 4 4 4 19 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 106 
Suj 
117 
5 5 5 5 2 5 5 32 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 25 5 5 5 4 4 23 4 4 4 4 4 4 4 28 138 
Suj 
118 
4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 3 4 4 4 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 5 21 5 5 5 5 5 5 5 35 127 
Suj 
119 
5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 5 5 5 5 30 4 4 4 4 5 21 5 5 5 5 5 25 5 5 4 4 4 4 4 30 141 
Suj 
120 





3 3 3 3 4 4 4 24 2 3 3 3 3 3 17 3 3 3 3 3 15 3 3 3 4 4 17 4 4 4 4 4 4 4 28 101 
Suj 
122 






4 4 5 2 4 4 4 27 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 119 
Suj 
124 
5 5 4 5 5 4 4 32 5 5 3 5 5 5 28 4 4 4 4 4 20 4 4 4 5 4 21 4 4 4 4 4 4 5 29 130 
Suj 
125 
4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 5 35 137 
Suj 
126 
5 5 4 5 4 2 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 4 5 5 5 5 5 5 34 144 
Suj 
127 
4 4 5 3 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 5 4 5 5 5 24 5 4 4 5 5 23 4 4 5 5 5 5 5 33 132 
Suj 
128 
5 5 5 4 5 4 5 33 5 4 4 5 4 4 26 4 5 5 5 4 23 4 4 5 5 5 23 5 5 5 5 5 5 5 35 140 
Suj 
129 
4 4 5 4 4 4 4 29 4 4 4 3 3 3 21 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 118 
Suj 
130 
5 5 5 3 5 5 5 33 5 5 5 5 5 5 30 5 4 4 4 5 22 5 4 4 4 4 21 4 4 4 4 4 4 4 28 134 
Suj 
131 
4 4 4 4 3 4 4 27 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 119 
Suj 
132 
2 2 3 
 
2 2 2 13 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 2 3 3 20 81 
Suj 
133 
4 5 5 3 5 2 5 29 5 5 3 5 5 5 28 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 4 4 4 4 31 138 
Suj 
134 
5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 5 35 150 
Suj 
135 
4 4 4 3 4 4 4 27 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 119 
Suj 
136 
3 3 3 3 3 5 5 25 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 4 24 4 4 5 5 5 23 5 5 4 4 4 4 4 30 132 
Suj 
137 
5 5 5 5 5 2 5 32 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 5 35 147 
Suj 
138 





Suj 139 5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 5 35 
Suj 140 4 3 5 4 5 5 5 31 5 4 5 4 5 4 27 4 4 4 5 5 22 4 5 5 5 5 24 5 5 5 5 5 5 5 35 
Suj 141 4 5 4 5 2 4 5 29 5 4 5 4 4 4 26 5 4 4 4 5 22 4 5 5 5 5 24 5 5 5 4 4 4 4 31 
Suj 142 4 4 4 4 4 4 2 26 4 4 5 4 5 5 27 4 5 4 4 5 22 5 4 4 4 5 22 5 4 4 3 3 5 4 28 




Suj 144 5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 3 5 5 5 28 5 5 5 5 5 25 5 5 4 4 4 22 4 4 4 4 4 4 4 28 138 
Suj 145 4 3 5 5 4 4 5 30 5 4 4 3 5 5 26 5 5 5 4 4 23 4 4 5 4 5 22 5 5 4 4 4 4 4 30 131 
Suj 146 5 5 5 5 2 5 5 32 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 4 4 4 4 4 4 4 28 140 
Suj 147 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 120 
Suj 148 5 5 5 4 5 5 5 34 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 5 35 149 
Suj 149 4 4 5 4 4 4 4 29 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 121 
Suj 150 5 5 5 5 3 5 2 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 4 4 4 22 4 4 4 5 5 22 4 5 5 4 4 4 5 31 135 
Suj 151 4 3 4 3 4 3 4 25 4 3 4 3 3 4 21 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 3 3 3 4 25 111 
Suj 152 4 4 4 4 4 5 4 29 4 4 4 4 5 4 25 5 5 4 5 5 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 126 
Suj 153 5 5 5 5 2 5 5 32 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 25 5 5 5 4 4 23 4 4 4 4 5 5 5 31 141 
Suj 154 3 3 3 3 3 2 3 20 3 3 3 3 4 4 20 4 4 3 4 3 18 4 3 3 3 4 17 4 4 3 3 4 4 4 26 101 
Suj 155 5 4 4 5 3 4 5 30 5 4 5 5 4 4 27 5 4 5 4 4 22 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 127 
Suj 156 2 3 3 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 5 4 4 5 22 5 4 4 5 5 23 4 4 3 4 4 4 4 27 120 
Suj 157 5 5 5 5 5 5 5 35 5 4 5 4 4 5 27 5 4 5 4 4 22 4 4 4 5 5 22 5 4 4 4 4 4 5 30 136 
67  
 
Suj 158 5 4 5 4 5 4 2 29 4 5 5 5 5 5 29 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 4 4 4 4 4 5 30 138 
Suj 159 4 4 3 4 4 4 4 27 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 119 
Suj 160 5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 5 5 5 5 30 5 5 4 4 4 22 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 135 
Suj 161 4 4 4 4 4 4 2 26 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 5 5 22 5 5 4 4 5 5 5 33 125 
Suj 162 5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 3 5 5 5 28 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 4 24 4 4 5 5 5 4 4 31 143 
Suj 163 4 4 4 4 4 2 4 26 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 3 19 4 4 4 5 4 21 4 5 5 5 5 5 5 34 124 
Suj 164 5 4 5 4 4 4 5 31 4 5 5 4 4 5 27 5 5 4 4 5 23 4 4 5 5 4 22 4 5 5 4 4 4 5 31 134 





Suj 167 5 4 5 4 5 4 5 32 5 4 4 4 4 4 25 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 125 
Suj 168 3 4 4 4 3 4 4 26 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 5 5 22 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 5 35 132 
Suj 169 4 4 4 5 5 5 5 32 4 4 5 4 5 4 26 4 5 4 4 5 22 4 5 5 5 5 24 4 4 4 4 5 5 5 31 135 
Suj 170 4 4 5 4 4 2 4 27 4 4 4 5 5 5 27 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 5 35 139 
Suj 171 5 5 5 5 5 5 5 35 5 4 5 4 5 5 28 5 5 4 5 4 23 4 5 5 5 5 24 5 4 5 5 5 5 4 33 143 
Suj 172 4 5 4 5 4 4 5 31 5 4 4 5 5 4 27 5 4 4 5 4 22 5 5 4 4 4 22 4 4 5 5 5 5 5 33 135 
Suj 173 5 5 5 5 3 5 5 33 5 5 3 5 5 5 28 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 5 35 146 
Suj 174 4 4 5 5 3 4 4 29 4 4 5 5 5 5 28 5 5 5 4 4 23 5 5 4 4 5 23 5 4 4 5 5 5 4 32 135 
Suj 175 5 5 5 5 3 5 5 33 5 5 3 5 5 5 28 5 4 4 5 5 23 4 4 5 5 5 23 5 5 5 5 5 5 5 35 142 
Suj 176 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 120 
Suj 177 4 5 4 5 5 4 4 31 5 5 4 4 5 4 27 4 5 5 5 5 24 5 5 4 4 4 22 5 5 5 5 5 5 5 35 139 
Suj 178 4 4 4 4 2 4 1 23 4 4 5 5 4 4 26 5 5 4 4 5 23 4 5 5 5 5 24 4 5 4 4 4 4 4 29 125 
68  
 
Suj 179 5 4 4 5 4 5 4 31 4 5 5 4 4 4 26 4 5 4 5 5 23 5 5 5 4 4 23 4 5 5 5 5 5 5 34 137 
Suj 180 4 4 4 4 4 4 5 29 5 5 5 5 5 5 30 5 5 4 4 4 22 4 4 4 4 4 20 5 4 4 5 5 4 4 31 132 
Suj 181 5 4 4 5 5 4 4 31 4 4 5 5 4 4 26 4 5 5 5 5 24 5 4 4 4 4 21 5 5 4 4 4 4 4 30 132 
Suj 182 4 5 5 5 4 4 4 31 4 4 4 5 5 5 27 4 5 5 5 5 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 130 
Suj 183 4 5 4 4 6 5 1 29 5 5 3 4 4 4 25 4 3 3 4 4 18 4 4 4 4 4 20 4 5 5 4 4 4 4 30 122 
Suj 184 3 3 2 2 3 2 2 17 3 2 3 2 3 3 16 3 2 3 3 3 14 3 2 3 3 3 14 2 3 3 3 3 3 3 20 81 
Suj 185 2 2 3 2 3 2 2 16 2 3 3 3 3 3 17 2 3 2 2 3 12 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 3 3 21 81 
Suj 186 4 4 5 4 4 4 4 29 4 4 3 4 4 4 23 4 5 5 5 5 24 5 5 5 5 4 24 5 5 5 5 5 5 5 35 135 




























































































































































20 1 2 1 2 1 6 4 5 3 5 17 4 5 4 4 5 4 26 4 5 9 5 5 4 5 19 77 
38 2 2 1 2 1 6 4 5 4 5 18 4 4 4 5 
 
4 21 4 5 9 4 5 4 5 18 72 
21 1 4 2 3 1 10 5 3 3 4 15 4 4 4 5 4 4 25 4 5 9 4 5 4 5 18 77 
26 1 3 1 2 2 8 4 5 4 5 18 4 4 4 5 5 5 27 5 4 9 5 5 5 5 20 82 
22 1 2 2 2 2 8 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 4 16 72 
21 1 2 1 1 1 5 5 4 5 5 19 4 4 
 
4 5 5 22 4 5 9 5 4 5 5 19 74 
71  
 
24 2 1 1 1 1 4 5 5 4 4 18 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 4 16 70 
26 1 2 1 1 1 5 4 5 4 4 17 5 4 4 4 5 4 26 5 4 9 5 5 5 4 19 76 
22 1 2 2 2 2 8 4 4 4 4 16 4 5 5 5 4 4 27 4 4 8 4 4 4 5 17 76 
33 1 1 2 2 2 7 4 4 3 3 14 3 3 3 3 3 3 18 3 3 6 3 4 4 3 14 59 
29 1 1 2 2 1 6 4 5 5 5 19 1 1 3 4 1 1 11 4 2 6 3 5 5 4 17 59 
32 1 2 1 1 1 5 4 5 4 5 18 4 4 4 5 5 
 
22 4 4 8 5 5 5 5 20 73 
19 1 2 3 1 2 8 3 4 4 2 13 2 3 4 3 4 4 20 4 4 3 4 4 5 3 16 60 
42 1 2 2 2 2 8 5 5 5 5 20 4 5 4 4 5 4 26 1 2 3 2 1 5 4 12 69 
33 2 1 1 1 1 4 4 4 5 5 18 5 5 5 4 5 5 29 5 5 10 3 3 3 3 12 73 
72  
 
33 2 1 2 3 2 8 5 5 5 4 19 2 3 3 4 4 3 19 4 4 3 4 2 2 2 10 59 
30 1 2 2 2 2 8 4 4 3 3 14 3 3 3 3 3 3 18 3 3 6 3 3 2 2 10 56 
32 1 2 2 2 2 8 5 5 2 4 16 5 5 4 5 5 5 29 4 2 6 3 3 2 2 10 69 
18 1 3 2 2 2 9 4 5 4 5 18 4 4 4 4 5 5 26 4 5 4 5 4 4 3 16 73 
30 1 2 1 2 1 6 4 5 4 3 16 4 4 4 5 5 4 26 5 5 10 4 5 5 3 17 75 
29 1 2 1 1 1 5 4 3 4 4 15 5 5 5 5 5 4 29 5 4 5 4 4 5 4 17 71 





22 2 3 2 2 2 9 5 4 5 4 18 4 4 4 5 5 4 26 5 4 5 5 4 4 4 17 75 
22 1 2 2 2 2 8 4 4 3 4 15 3 3 4 4 4 4 22 4 5 9 4 5 4 4 17 71 
33 2 3 3 3 3 12 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 5 17 77 
73  
 
55 2 3 3 3 3 12 4 4 4 4 16 4 4 3 3 3 3 20 3 3 6 3 3 3 3 12 66 
42 1 4 5 1 1 11 5 3 2 2 12 3 5 3 3 3 3 20 5 3 8 4 3 1 4 12 63 
48 2 2 2 2 2 8 4 4 4 4 16 43 4 4 3 4 3 61 3 3 6 3 4 4 4 15 106 
42 1 5 5 1 1 12 3 3 3 3 12 5 3 3 3 3 3 20 3 4 7 3 3 2 4 12 63 
44 1 2 1 2 1 6 4 4 4 5 17 4 5 3 3 3 4 22 4 5 9 5 4 4 4 17 71 
44 1 2 2 1 2 7 4 4 4 5 17 4 5 3 3 3 4 22 4 5 5 4 4 4 3 15 66 
42 1 3 3 3 3 12 4 4 4 4 16 4 4 4 3 4 4 23 4 4 8 







23 1 3 2 3 3 11 4 5 3 4 16 3 4 4 5 4 4 24 4 4 8 3 4 4 4 15 74 
30 1 3 4 3 5 15 5 4 4 5 18 4 5 4 5 4 5 27 4 5 9 4 4 4 4 16 85 

























































20 1 2 3 3 3 11 1 5 5 4 15 4 2 4 3 4 4 21 3 4 7 4 3 4 3 14 68 
20 1 2 3 3 1 9 5 5 2 3 15 3 4 3 4 3 3 20 4 1 5 3 4 3 3 13 62 
26 1 1 2 1 2 6 5 5 4 2 16 1 4 4 4 4 4 21 4 2 6 4 4 4 4 16 65 
27 1 1 2 1 2 6 5 5 4 2 16 1 4 3 4 4 4 20 4 3 7 3 5 4 2 14 63 
36 1 1 1 2 2 6 5 5 5 5 20 5 5 5 5 5 5 30 2 3 5 5 4 3 3 15 76 
36 2 1 1 2 2 6 5 5 5 5 20 3 5 5 5 5 5 28 5 2 7 3 4 4 3 14 75 
23 1 3 2 3 2 10 4 5 3 3 15 4 3 3 4 4 3 21 3 4 7 3 3 3 3 12 65 
74  
23 1 3 2 3 2 10 4 5 3 3 15 4 4 3 3 4 4 22 4 3 7 3 3 4 3 13 67 
54 1 2 2 2 2 8 3 4 4 4 15 4 4 4 4 4 4 24 3 5 8 4 4 4 3 15 70 
50 1 3 4 2 3 12 4 4 5 5 18 3 3 4 5 4 5 24 5 5 10 3 5 4 4 16 80 
39 2 2 2 2 2 8 4 4 3 3 14 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 4 16 70 
40 2 1 2 2 2 7 3 2 5 2 12 1 3 4 4 4 4 20 4 4 8 4 4 4 4 16 63 
40 2 1 2 2 2 7 3 2 5 2 12 1 3 3 2 2 3 14 3 3 6 4 4 4 4 16 55 
34 1 1 1 1 2 5 5 3 5 1 14 1 1 3 4 1 5 15 5 3 8 3 5 5 4 17 59 
32 1 1 1 1 2 5 5 3 5 1 14 1 3 4 1 5 5 19 3 3 6 5 5 5 4 19 63 
28 1 2 3 2 4 11 1 3 3 3 10 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 3 15 68 
30 1 1 4 5 5 15 1 3 3 3 10 3 3 3 3 3 3 18 3 3 6 3 3 3 2 11 60 

























































23 1 1 1 5 1 8 4 5 4 5 18 3 5 5 5 5 5 28 4 3 7 1 5 4 4 14 75 
21 2 2 1 1 1 5 4 5 5 4 18 1 2 3 4 4 4 18 4 4 8 4 4 5 4 17 66 
24 1 2 2 2 2 8 4 5 4 5 18 2 5 5 5 5 5 27 4 3 1 5 4 4 4 17 71 
27 1 2 4 5 5 16 1 2 4 1 4 1 1 1 3 3 1 10 1 4 5 2 2 2 2 8 43 
19 1 1 2 2 1 6 5 5 5 5 20 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 3 5 16 74 
20 1 1 2 2 1 6 5 5 5 4 19 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 3 3 14 71 
27 2 2 2 3 2 9 3 3 2 3 11 3 3 4 3 3 4 20 4 4 8 4 4 4 4 16 64 























































58 2 2 2 3 2 9 3 3 2 3 11 3 4 3 3 4 4 21 4 2 6 3 3 4 4 14 61 
75  
 
24 2 2 3 1 2 8 5 5 5 5 20 2 5 5 5 5 5 27 5 3 8 4 4 3 1 12 75 
44 1 2 2 1 2 7 4 4 4 5 17 4 5 3 3 3 4 22 4 5 9 4 4 4 4 16 71 




30 1 1 2 1 2 6 5 5 5 5 20 2 5 5 5 5 5 27 5 3 8 4 4 3 1 12 73 
76  
 
30 1 3 4 3 5 15 5 4 4 5 18 4 5 4 5 5 4 27 3 1 4 3 3 4 3 13 77 
20 2 2 2 2 3 9 5 5 5 4 19 4 4 4 4 4 3 23 5 4 9 4 4 4 4 16 76 
27 1 3 3 3 3 12 4 2 5 2 13 4 4 4 4 4 4 24 4 3 7 4 4 2 3 13 69 
19 1 2 2 2 2 8 4 4 4 4 16 4 3 4 3 4 4 22 4 4 8 4 4 4 4 16 70 
22 2 3 2 2 3 10 4 4 4 4 16 4 4 4 3 3 3 21 4 4 8 3 3 3 3 12 67 
44 1 4 4 4 4 16 5 5 4 4 18 4 4 4 4 4 4 24 3 3 6 3 3 4 4 14 78 
35 1 3 3 3 3 12 3 4 4 4 15 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 4 16 75 
44 2 4 3 3 4 14 4 4 4 4 16 3 3 4 4 4 5 23 4 5 9 4 4 4 4 16 78 
36 2 1 1 2 2 6 5 5 5 5 20 3 5 5 5 5 2 25 4 4 8 4 3 4 3 14 73 
22 1 2 2 1 1 6 4 4 4 4 16 4 4 4 5 5 3 25 5 5 10 5 4 4 4 17 74 
44 2 2 2 2 2 8 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 3 15 71 
26 1 1 2 1 2 6 5 5 4 2 16 4 4 4 5 5 4 26 4 5 9 4 4 4 4 16 73 
51 2 2 2 2 
 
6 4 4 4 2 14 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 3 4 4 4 15 67 
40 1 2 2 1 1 6 4 3 3 3 13 4 4 4 3 4 3 22 3 4 7 4 4 3 4 15 63 
22 1 1 2 2 2 7 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 3 5 4 3 15 70 
26 2 2 2 2 2 8 4 4 4 2 14 4 4 4 4 3 4 23 4 4 8 3 4 4 4 15 68 
45 1 2 2 1 
 
5 4 4 4 4 16 4 4 4 3 5 5 25 5 5 10 5 5 5 4 19 75 
41 2 2 2 2 2 8 4 4 4 4 16 4 4 4 5 5 5 27 5 5 10 5 5 5 5 20 81 
38 1 2 2 1 2 7 3 3 3 3 12 3 3 3 4 3 4 20 4 3 7 3 3 3 4 13 59 
25 1 3 2 3 2 10 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 3 15 73 
27 1 2 2 1 1 6 4 4 4 3 15 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 3 15 68 
 
33 1 2 2 2 2 8 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 3 3 3 3 12 68 
77  
 
65 2 1 2 1 2 6 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 5 5 3 17 
23 1 2 2 2 2 8 4 4 4 4 16 4 4 4 4 3 3 22 4 4 8 5 4 4 4 17 
38 1 3 3 3 3 12 4 4 3 4 15 4 4 4 3 4 4 23 4 4 8 4 4 4 2 14 
21 2 5 5 5 5 20 5 5 5 4 19 4 4 4 3 3 3 21 4 4 8 4 4 2 3 13 
18 1 4 4 4 4 16 5 4 4 4 17 4 4 4 4 4 4 24 4 5 9 5 5 5 4 19 
19 2 2 2 1 1 6 4 4 4 3 15 5 4 5 5 4 4 27 5 5 10 4 4 5 5 18 
25 1 2 1 1 2 6 4 3 4 4 15 4 4 4 5 5 5 27 4 5 9 5 4 4 3 16 
19 2 2 2 1 2 7 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 4 16 
18 2 1 2 1 2 6 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 2 14 







55 1 2 1 2 1 6 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 4 16 70 
46 2 2 1 2 2 7 4 4 4 5 17 5 5 5 4 4 5 28 5 4 9 5 5 4 4 18 79 
33 1 2 2 2 1 7 5 5 5 5 20 5 4 5 4 5 4 27 5 5 10 4 4 4 5 17 81 
19 1 2 1 1 2 6 4 4 5 5 18 5 4 5 5 5 4 28 5 4 9 5 5 3 4 17 78 
39 1 1 1 2 1 5 3 4 4 4 15 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 5 17 69 
22 1 2 1 2 1 6 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 3 7 4 5 5 5 19 72 
44 2 1 2 1 1 5 4 4 5 5 18 5 5 4 5 4 4 27 5 5 10 4 4 4 3 15 75 
20 1 1 2 2 1 6 3 3 4 4 14 3 4 4 4 4 3 22 4 4 8 4 4 4 4 16 66 
33 1 2 1 1 2 6 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 5 25 5 5 10 4 4 4 2 14 71 
78  
 
39 1 1 2 2 1 6 5 5 5 5 20 5 5 5 5 5 5 30 5 5 10 5 5 5 4 19 85 
40 2 2 1 2 1 6 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 5 25 5 5 10 5 5 5 1 16 73 
23 1 2 1 1 2 6 4 4 4 5 17 4 5 4 4 4 4 25 5 4 9 5 5 5 5 20 77 
19 1 2 1 1 2 6 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 4 16 70 
39 1 3 2 3 2 10 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 5 5 5 19 77 
63 2 1 2 1 2 6 4 5 5 4 18 4 4 3 3 4 4 22 4 4 8 3 3 4 2 12 66 
44 1 2 1 2 1 6 5 5 5 5 20 5 5 5 5 5 5 30 5 5 10 5 5 5 5 20 86 
45 1 2 1 1 2 6 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 5 4 4 4 17 71 
33 2 2 1 1 2 6 4 4 4 4 16 4 5 5 5 4 4 27 4 5 9 5 5 5 5 20 78 
26 1 1 2 1 1 5 4 5 5 5 19 5 5 5 5 5 5 30 5 5 10 5 5 5 4 19 83 
51 1 3 2 2 1 8 4 4 3 3 14 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 1 13 67 
22 1 2 2 1 1 6 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 8 4 4 4 4 16 70 
44 1 2 1 1 2 6 4 4 5 5 18 5 5 4 4 4 5 27 3 3 6 4 3 4 4 15 72 
25 1 2 1 2 1 6 4 4 4 4 16 4 5 5 5 4 4 27 4 4 8 4 4 4 4 16 73 
79  
Anexo. 4. Pruebas de confiabilidad 
 
 
Instrumento de la Calidad de atención 
 
 
Instrumento Adherencia al tratamiento. 
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